V2 UniCredit Infortuni di viaggio

Private Banking

INFORTUNI DI VIAGGIO

CONDIZIONI GENERALI DI
ASSICURAZIONE

In caso di infortunio subito dal Titolare la Societa garantisce, a decorrere dall'inizio del
viaggio e fino al termine del viaggio stesso, con il massimo di 30 giorni, a condizione che
il viaggio predetto venga acquistato con la Carta Visa Infinite, esclusivamente:

a) il rimborso delle spese mediche sostenute fino decorrenza, per ogni evento
dell'importo di € 30.000,00.

Per cure mediche si intendono:

=spese ospedaliere o cliniche;

=onorari a medici e a chirurghi;

=accertamenti diagnostici ed esami di laboratorio;

sspese per il trasporto su ambulanze e/o mezzi speciali di soccorso all'istituto di cura o
all'ambulatorio;

sspese fisioterapiche in genere, spese farmaceutiche;
=spese per la prima protesi, escluse comunque le protesi dentarie.

Rimangono espressamente escluse le spese sostenute per operazioni di plastica, salvo
quelle rese necessarie per eliminare o contenere il grado di Invalidita Permanente.

Qualora gli assicurati fruiscano di altre analoghe prestazioni assicurative (sociali o
private), la garanzia vale per I'eventuale eccedenza di spese da questa non rimborsate.

La garanzia € prestata con una franchigia fissa di €. 100.00 (cento) per evento, importo
che rimane quindi a carico dell'Assicurato.

b) in caso di ricovero in Istituti di Cura, legalmente riconosciuti indennita giornaliera
pari € 100,00 per giorno con un massimo di 60 giorni per ogni evento e per ogni anno
assicurativo, con esclusione del giorno di dimissione.

La suddetta garanzia si intende operante a condizione che I'Assicurato trascorra almeno
due notti in un Istituto di Cura.

Le garanzie di cui ai punti a) e b) non possono in alcun caso cumularsi con quelle
previste in base a quanto disposto al Punto Viaggi a bordo di mezzi di trasporto.

La Societa considera infortuni anche:

=|'asfissia non di origine morbosa;

=gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze;
=l'annegamento;

=l'assideramento o il congelamento;

=i colpi di sole o di calore.

La Societa non considera infortuni:
=le ernie, eccetto quelle addominali da sforzo;
=gli infarti da qualsiasi causa determinati
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ESCLUSIONI

Infortuni di viaggio

CONDIZIONI GENERALI DI
ASSICURAZIONE

La polizza non copre alcun evento causato da, o al quale abbia contribuito:

a)
b)
c)

d)

e)

f)
9
h)

)]
k)

)

La guida in stato di ebbrezza o sotto I'effetto di stupefacenti;
una lesione provocata intenzionalmente, il suicidio o il tentato suicidio;

una malattia contagiosa o un'infermita fisica, o mentale, preesistente al
momento del sinistro, o un qualsiasi trattamento medico o chirurgico
conseguente, a meno che il trattamento non sia necessario come diretta
conseguenza di una lesione corporale coperta;

un viaggio in luoghi a rischio (p.es.: sott'acqua, all'interno di miniere, nei
cantieri in costruzione, su piattaforme petrolifere, ecc.);

una guerra o atti di guerra, sia essa dichiarata 0 meno; non sara comunque
ritenuto atto di guerra qualsiasi atto commesso da un agente di un qualsiasi
governo, parte o fazione in guerra, ostilita o altre simili operazioni belliche, a
condizione che tale agente agisca in segreto e svincolato da qualsiasi
operazione delle forze armate (esercito, marina o aeronautica) nel paese in
cui si verifica la lesione;

il servizio nell'esercito, nella marina o nell'aeronautica di un qualsiasi paese;
la partecipazione ad una qualsiasi attivita militare, di polizia o antincendio;
la presenza dell'assicurato su un mezzo di trasporto di linea, in qualita di
pilota 0 membro dell'equipaggio;

il volo in un aeromobile per uso privato, o noleggiato dall'azienda
dell'assicurato;

il volo in un aeromobile noleggiato da un'organizzazione privata, che sia un
mezzo di trasporto non autorizzato ad effettuare voli di linea;

il volo in un aeromobile militare, per il quale sono necessari permessi o
dispense speciali;

un'azione delittuosa, o il tentativo di un'azione delittuosa, commesso da o per
conto dell'assicurato, o dai suoi beneficiari.

m) le malattie preesistenti e le loro conseguenze salvo che I'Assicurato dimostri

n)

0)
P)
Q)
r)

s)

)

che non era a conoscenza della malattia e/o sintomi relativi;

le malattie, gli infortuni e le loro conseguenze dovute a tentato suicidio
all'abuso di alcoolici e narcotici, o all'uso di stupefacenti, allucinogeni,
anfetamine e simili, le malattie e gli infortuni contratti ed occorsi a seguito di
delitti dolosi compiuti o tentati dall'assicurato;

la gravidanza;

le malattie nervose, nevrosi, infermita mentali;

l'infezione da HIV e infezioni connesse;

gli interventi chirurgici di carattere estetico, salvo quelli resi necessari da
infortunio;

soggiorni in stabilimenti termali, in case di cura specializzate per malattie
nervose e tubercolari, case di soggiorno e convalescenza, trattamenti
fisioterapici e di disintossicazione;

cure dentarie, cure paradontali non rese necessarie da infortunio, cure
implantologiche e protesi dentarie, cure ortodontiche.
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CONDIZIONI GENERALI DI
ASSICURAZIONE

PERSONE NON ASSICURABILI

DENUNCIA DI SINISTRO

La garanzia non € operante per le persone che hanno gia compiuto 80 anni di eta
alla data di decorrenza della garanzia. Nel caso in cui il limite fosse raggiunto nel
periodo di validita della Carta la garanzia sara operante fino alla prima scadenza.

Il Titolare, gli aventi diritto e/o i beneficiari devono dare avviso scritto alla

Societa entro 30 giorni da quello in cui l'infortunio si é verificato, fornendo:

a) dati anagrafici e recapito del Titolare;

b) numero della Carta Visa Infinite;

c) copia della ricevuta di pagamento, effettuato con Carta Visa Infinite, del
viaggio;

d) luogo, giorno ed ora dell'evento;

e) certificati medici attestanti l'infortunio, in originale;

f) successivamente e fino a guarigione avvenuta, i certificati medici sul decorso
delle lesioni, in originale.

Inoltre, se l'infortunio ha cagionato la morte del Titolare o quando questa
sopraggiunga durante il periodo di cura, si deve darne immediato avviso alla
Societa.

La denuncia del sinistro deve essere fatta per iscritto a:
ACE European Group Limited

Rappresentanza Generale per I'ltalia

Servizio Sinistri

Viale Monza, 258

20128 Milano

Tel.: 02-27.095.555 - Fax 02-27.095.580

entro 30 giorni dal sinistro o dal momento in cui I'Assicurato od i suoi aventi
diritto ne abbiano avuto la possibilita.

La Societa, compiuti gli accertamenti del caso, liquida tempestivamente le
indennita che risultino dovute a termini di polizza, ne da comunicazione agli
interessati ed, avuta notizia della loro accettazione, provvede
immediatamente al pagamento.

La Societa, qualora ritenga che il sinistro non sia coperto dalla polizza ne dovra
dare tempestiva comunicazione all'Assicurato ed alla Contraente.
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