CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE COBERTURA DE SEGURO

Es preciso cumplimentar el siguiente cuestionario, firmarlo y enviar una copia escaneada a: erasmus.kal07@uab.cat

DATOS DEL ASEGURADO

Nombre y Apellidos:

DNI/Pasaporte:

Programa de 520Sy0il-:

Pais de Origen:

Duracién de la estancia:

Certifico que poseo un seguro individual por el periodode ™/ / hasta ~/ ~/  con las siguientes coberturas (minimo):
Gastos de curacidn por enfermedad o accidente Capital Cog(t)r(;ygy(l)tz’)oé'
(Gastos médicos, quirurgicos, farmacéuticos, de hospitalizacion y gastos de ambulancia) SIN COI.DAGO
Repatriacion o transporte de fallecidos INCLUIDQ
Transporte o repatriacidn sanitaria de heridos y enfermos INCLUIDO
Avidn sanitario sélo para Europa v paises riberefios del Mediterrdneo
Gastos odontoldgicos de urgencia £00 €l
Gastos de prolongacion de estancia en hotel 100 € dia / mdx, 10 dias
Pérdida del vuela por accidente in itinere 200 £
Gastos de gestidn por pérdida/robo de documentacidn oficial 100
Demora salida medio de transporte. mas de 4 horas 200
Adelanto do fandasen casa de rabao de medias do pagoen al nvfr:njﬂrn 1.500 £
Transmisiéon de mensajes urgentes INCLUIDQ
Prestacidn v/o adelanto de fianzas penales en el extranjerg 3.000 €
Rillote de ida Vi welts paraun familiar on casado hncr\if:\lh:ri/‘\n > 72 diag INCLLIIDO!
Gastos de estancia para un familiar, en caso de hospitalizacidén > 7 dias 100 € dia / mdx, 10 dias
Regreso anticipado a causa de fallecimiento u hospitalizacidn de un familiar INCLUIDQ
P.l'lcnlnnr{:\ yiransparte de nqllip:\jnc Vi efectag 'nnrcnn:\lnc 200 £
Robo v dafios materiales al equipaje 600 €|
Demora en |3 entrega de equipajes 100
Enviode nhjnfnc alvidadasen ol Hatel o Ar\:rf:mnnfn 150 £
Anulacion de Viaje 300
Anulacion de viaje por terrorismo o catastrofes naturales 300
Defensa juridica Asistencia en Viaje 2000 £
Responsabilidad Civil Privada £0.000
Eallecimiento por Accidente 60.000
lovalidez Pormanente £0.000 £|
Pérdida de Clases 1.200
Pérdida de Matriculy 1.800

Compaiiia Aseguradora:

Ne 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 informacion.

Bellaterra, a de de 20

Firma



