RECLAMACIONES POR EQUIPAJE
REGISTRADO

Retraso del equipaje, Dafio o pérdida de equipaje registrado

Formulario de reembolso
Debe ser completado por la persona a la que se refiere la solicitud o por uno de los padres
o el tutor, si la persona es menor de 18 ainos o esta tutelada.

Si desea transferir el reembolso a una tarjeta de crédito, no use este formulario de
compensacion. Por motivos de seguridad, dirijase a
https:/www.bupaglobal.com/en/travel-insurance/claims y presente

la solicitud de compensacion en linea.

Datos personales del titular del seguro

Nombre Sexo (M/F)

Apellidos ‘ ‘

Fecha de nacimiento
(dia/mes/aio)

Direccion

Localidad

Estado

Teléfono

|
|
|
Pais ‘
|
|

Teléfono moavil

Correo electrénico

Autorizo a

Nombre completo de la persona: ‘

Relacién con la persona asegurada:

Direccion: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

[ |
|
Fecha de nacimiento: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
[ |
[ ]

Correo electrénico:‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Numero de teléfono (cédigo de pais incluido): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

A tratar con Bupa Global Travel en mi nombre los temas relacionados con la administracion de esta podliza —incluidas la evaluaciéon de reclamaciones y
la autorizacion de tratamientos—, y doy mi consentimiento a Bupa Global Travel para intercambiar informacién —incluida la informacion médica— con
la persona autorizada para dichas tareas de administracion de esta pdliza. Asimismo, expreso el conocimiento de mi derecho a retirar la presente autor-
izacion en cualguier momento mediante la comunicacion expresa de dicho deseo a Bupa Global Travel.

Informacion sobre el viaje

Finalidad del viaje O Ocio O Negocios O Ambos
Medio de . )
transporte () Avioén () Barco () Autobus () Tren () otros

pestinocelvisie || | | [ [ [ L L[ L L]

Fecha de llegada al destino (dia/mes/afio) Hora de llegada al destino

Periodo de viaje

Desde el (dl’a/mes/aﬁo)‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Hasta el (dia/meS/aﬁO)‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Informacion relacionada con la reclamacion

La solicitud de compensacion Retraso del O Z::’dlda O Dafo del equipaje durante el transporte por

hace referencia a equipaje el transportista

equipaje
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RECLAMACIONES POR EQUIPAJE Bupa .

REGISTRADO

Retraso del equipaje, Dafio o pérdida de equipaje registrado

Lista de articulos

En caso de retraso, enumere las compras adquiridas.

En caso de pérdida/dafio, enumere los objetos perdidos/
dafados

Fecha de compra
(mes/afno)

Divisa Precio de compra Importe reclamado

¢Cémo se produjo el dafio en su equipaje?

Informacion relacionada con el equipaje dafiado

transportista terrestre?

verifique el incidente.

En caso negativo, indique por qué:

Informe de irregularidad de propiedad (PIR)

éSe ha presentado la reclamacion ante la aerolinea, el operador del ferry/crucero o el O si O No

En caso afirmativo, adjunte una copia del informe de irregularidad de propiedad (PIR) o un documento oficial que

Conserve la documentacion original hasta que la tramitacién de su reclamacion se haya cerrado definitivamente.

Importe reembolsado por la
aerolinea/ transportista

Divisa
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RECLAMACIONES POR EQUIPAJE
REGISTRADO

Retraso del equipaje, Dafio o pérdida de equipaje registrado

Otro seguro de salud

cTiene el equipaje cubierto por otro seguro de Bupa, de otra compania aseguradora o de un O si O No
proveedor de tarjetas de crédito?

En caso afirmativo, indique el nimero de pdliza ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nombre de la compania aseguradora o del
proveedor de tarjetas de crédito

Cddigo postal

Direccioén

B
Localidad ‘ ‘
L

Pais

Numero de pdliza

Se ha presentado la reclamacion bajo otra cobertura/ aseguradora O Si O No

En caso negativo, indique el motivo:

Método de pago - No se puede cambiar el método de reembolso seleccionado tras la tramitacion de la

reclamacion.

El importe debe reembolsarse a: O Titular del seguro O Otros

Nombre

|
|
Codigo postal ‘
NN
NN
| |

Direccion

Estado

Pais

HE HE
HEEEEEEEEEEEEEN
HEEEEEEEEEEEEEN

ocatigad | | | [ [ L [ L ]
HEEEEEEEEEEEEEN
HEEEEEEEEEEEEEE

El importe debe reembolsarse en la siguiente divisa:

() usD () CHF () EUR () GBP () otros
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RECLAMACIONES POR EQUIPAJE Bupa .
REGISTRADO

Retraso del equipaje, Dafio o pérdida de equipaje registrado

O El reembolso debera transferirse a la siguiente cuenta - Aseglrese de aportar toda la informacion solicitada.

Nombre del banco‘ ‘ ‘ ‘

Direccioén ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

| H
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
sic/swaeT. cedigomensa | | | | | [ L L L
ean | [ L[ LI LT PT T IPTT P PT]
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

N.° de cuenta ‘ ‘ ‘ ‘

Titular de la cuenta

O Envie un cheque a la siguiente direccidn si es diferente de la proporcionada en la pagina 1

PP P[]
HEREREEERERN
Cédigopostal‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “
HEREREEERN
HERERRREEN
N E

| Pagina 4 - Continde en la siguiente pagina > |

Beneficiario

Direccioén

Estado

Pais

| |
IR
HEEEEEEEEEEEEE
vocatiged | | | | | L [ L L[]
HEEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEEEE

Adjunte la siguiente documentacién:

o Documentacién del viaje en la que se especifiquen las fechas de salida y regreso al pais de residencia permanente
(si el incidente esta relacionado con otro viaje, adjunte también la documentacion de dicho viaje)

Copia del informe de irregularidad de propiedad (PIR)
Lista de objetos en la que se especifiquen su valor y fecha de compra
Comprobantes de compra de los objetos en los que se especifiquen su valor y fecha de compra

o

[e]

[¢]

o]

Notificacién del transportista que especifique el importe con el que ha sido compensado.

Conserve la documentacién original hasta que la tramitacién de su reclamacion se haya cerrado definitivamente.

Envie este formulario de compensacién junto con la documentacién adjunta a traveleclaim@ihi.com
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RECLAMACIONES POR EQUIPAJE

REGISTRADO

Retraso del equipaje, Dafio o pérdida de equipaje registrado

AVISO DE PRIVACIDAD

Nos comprometemos a proteger la privacidad de sus datos personales. En el presente
Aviso de Privacidad se ofrece una descripcidn general de los datos que recopilamos
sobre usted, el uso que hacemos de ellos y como los protegemos. También se ofrece
informacidn sobre sus derechos. Puede consultar la version completa del Aviso de
Privacidad en www.bupaglobal.com/privacypolicy. Si no tiene acceso a Internet y desea
una copia en papel de la version completa del Aviso de Privacidad, no dude en ponerse
en contacto con el equipo de atencidn al cliente de Bupa Global Travel llamando al

+45 70 20 70 48. También puede mandar un correo electronico a travel@ihi-bupa.com o
enviar una carta a Bupa Global Travel, Palaegade 8, DK-1261 Copenhague K, Dinamarca.
Si tiene alguna pregunta sobre el tratamiento de sus datos, no dude en ponerse en
contacto con nosotros a través del correo electronico travel@ihi-bupa.com.

Informacion sobre Bupa Global Travel

En el presente Aviso de Privacidad, los términos «nosotros», «nuestro» y «nos» hacen
referencia a Bupa Global Travel. Si desea consultar los datos de contacto de la compania,
visite la pagina www.bupaglobal.com/legal-notices.

1 Ambito de aplicacién de nuestro Aviso de Privacidad

El presente Aviso de Privacidad se aplica a todas aquellas personas que interactien
con nosotros en relacion con nuestros productos y servicios («usted» o «su»),
independientemente del canal elegido para tal fin (p. ej., correo electrénico, sitio web,
teléfono, aplicacion).

2 Métodos de obtencidn de sus datos personales

Obtenemos datos personales tanto de usted como de terceros (p. €j., personas o
entidades que acttan en su nombre, como agentes o proveedores de atencion médica).
Cuando nos proporcione datos sobre otras personas, debe asegurarse de que hayan
leido una copia de este Aviso de Privacidad y estén de acuerdo con que usted nos
facilite sus datos.

3 Categorias de datos personales

Tratamos dos categorias de datos personales relacionados con usted o, si corresponde,
las personas a su cargo: datos personales estandar (p. ej., la informacion que utilizamos
para ponernos en contacto con usted, identificarle o gestionar nuestra relacion); y
categorias especiales de datos (p. €., datos relacionados con su estado de salud, raza,
origen étnico y religion que nos permitan ofrecerle una atencion personalizada, asi como
informacion sobre la comision de delitos relacionados con sus antecedentes).

4 Finalidad y legitimidad del tratamiento de sus datos personales

Tratamos sus datos personales para los fines establecidos en la version completa de
nuestro Aviso de Privacidad, los cuales incluyen la administracion de nuestra relacion
(incluida la tramitacion de reclamaciones y demandas), la investigacion y el analisis,
asf como el control de nuestras expectativas de desempefio (incluidas las de los
proveedores de servicios sanitarios de su interés) y la proteccion de los derechos, las
propiedades y la seguridad de Bupa Global Travel, nuestros clientes u otras personas
y entidades. La base legal para el tratamiento de sus datos personales depende de la
categoria de los datos personales que se traten. Solemos tratar los datos personales
de caracter estdndar sobre la base de que resultan necesarios para la ejecucion del
contrato, nuestros legitimos intereses o los de terceros, o bien por la obligatoriedad o
permisividad de la legislacion vigente.

5 Tratamiento de la elaboracién de perfiles y toma de decisiones automatizada
Aligual gue muchas empresas, en ocasiones utilizamos la automatizacién para
proporcionarle un servicio mejor, mas rapido, coherente y justo, asf como para ofrecerle
informacion comercial que, creemos, serd de su interés (incluidos los descuentos

en nuestros productos y servicios). Esta automatizacion implica la evaluacion de su
informacion y, en algunos casos, el uso de tecnologia para ofrecerle respuestas o
decisiones automaticas. Puede obtener mas informacién al respecto consultando

la versién completa de nuestro Aviso de Privacidad. Tiene derecho a oponerse al
marketing directo, asi como a la elaboracion de perfiles relacionada con el marketing

directo. También tiene derecho a oponerse a cualquier otro tipo de elaboracion de
perfiles y toma de decisiones automaticas. Si desea obtener mds informacion al
respecto, consulte la version completa de nuestro aviso de Aviso de Privacidad.

6 Divulgacion de sus datos

Compartimos sus datos con el Grupo Bupa, con los titulares del seguro
correspondientes (incluido su empleador si esta cubierto por un plan grupal), con
los patrocinadores que solicitan servicios en su nombre, con las personas que actian
en su nombre (p. e}, agentes y otros intermediarios) y con aquellas personas que
nos ayudan a proporcionarle servicios (p. ej., proveedores de atencién médica) o de
las que necesitamos informacion para poder gestionar y confirmar reclamaciones o
prestaciones (p. &j., asociaciones profesionales). También compartimos sus datos de
conformidad con lo estipulado en la legislacion.

Toda la correspondencia relacionada con su pdliza, incluidos los documentos que
contengan informacion de caracter sensible (como los detalles médicos), se enviara
al titular del seguro y es posible que se envie a través de su intermediario. Todas las
personas aseguradas por la poliza podran tener acceso a la correspondencia y a otra
informacion, incluidos aquellos documentos que contengan informacion de cardcter
sensible (como los detalles médicos), que envie Bupa Global Travel. También podran
acceder a esta en www.ihi.com mediante el registro en myPage.

7 Transferencia de datos fuera del Espacio Econémico Europeo (EEE)

En Bupa Global Travel trabajamos con muchas organizaciones internacionales y
utilizamos sistemas de informacion globales. Por consiguiente, en Bupa Global Travel
transferimos sus datos personales a paises fuera del Espacio Econdmico Europeo (EEE)
—los Estados miembros de la UE y Noruega, Liechtenstein e Islandia— para los fines
establecidos en este Aviso de Privacidad.

8 Plazo de conservacion de sus datos personales

En Bupa Global Travel conservamos sus datos personales de acuerdo con los periodos
de conservacion calculados segun lo estipulado por los criterios especificados en la
version completa del Aviso de Privacidad, que puede consultar en nuestro sitio web.

9 Sus derechos

Tiene derecho a acceder a sus datos, asi como a solicitar la rectificacion, eliminacion y
restriccion de uso de estos. También tiene derecho a oponerse al uso de sus datos, a
solicitar la transferencia de los datos que haya puesto a nuestra disposicion, a retirar
su consentimiento de uso de sus datos y a no someterse a la toma de decisiones
automatizadas con derivaciones legales que le impliquen a usted o le puedan afectar
significativamente.

10 Contactos de proteccion de datos

Si tiene preguntas, comentarios, demandas o sugerencias en relacion con el presente
aviso, asi como cualquier otra duda sobre el tratamiento dispensado a sus datos, puede
ponerse en contacto con nosotros a través del correo electrénico travel@ihi-bupa.com.
También tiene derecho a presentar sus demandas ante la autoridad supervisora
pertinente. La autoridad supervisora de Bupa Global Travel es:

Datatilsynet

Borgergade 28,5
DK-1300 Copenhague K
Dinamarca

Teléfono: +45 3319 32 00

También puede presentar una reclamacion ante otra autoridad supervisora
con sede en el pais o territorio donde vive, trabaja o tuvo lugar el problema
que provoca la reclamacion.

Fecha Firma

DECLARACION

Yo, el abajo firmante, declaro que toda la informacion suministrada en este formulario de compensacion es veraz y que no se ha ocultado ningun dato. Autorizo
a Bupa Insurance Limited, England (la Compafiia) a obtener informacion de cualquier doctor, hospital o compariia aseguradora referente a mi o a cualquier
coasegurado con el fin de tramitar la solicitud de compensacion de conformidad con las condiciones de la poliza.
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Bupa Global Travel es el nombre comercial de Bupa Insurance Limited, empresa registrada en Inglaterra con el n.2 3956433. Domicilio social: 1 Angel Court, Londres EC2R 7HJ, Reino Unido.

Bupa Denmark Services A/S, 8 Palaegade, DK-1261 Copenhague K, Dinamarca, con nimero de registro mercantil 32451780, es el agente de la aseguradora Bupa Insurance Limited. Bupa Insurance Services Limited esta
autorizada y regulada por la Autoridad de Conducta Financiera. Bupa Insurance Limited esta autorizada por la Autoridad Regulatoria Prudencial de Inglaterra (PRA) y regulada por la Autoridad de Conducta Financiera
(FCA) y la Autoridad Regulatoria Prudencial de Inglaterra. La Autoridad de Conducta Financiera no regula las actividades de Bupa Insurance Limited que tienen lugar mds allé de las fronteras del Reino Unido.
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