ANULACAO INGRESSOS

INFORMACOES PREVIAS

Em conformidade com o disposto no artigo 96.1 da lei 20/2015, de 14 de julho, de organizagdo, superviséo e solvéncia das entidades
seguradoras e resseguradoras e com o Decreto Real 1060/2015, de 20 de novembro, que aprova o Regulamento de execugao, faz-se
constar expressamente gque as informagdes recolhidas nesta clausula foram comunicadas ao Tomador do Seguro, antes da celebracdo
do contrato.

1. Que o presente contrato de seguro se celebra em regime de estabelecimento com a Sucursal em Espanha da entidade seguradora
francesa Europ Assistance, sociedade andnima francesa regulada pelo Cédigo de Seguros de Franga, com um capital social de
46.926.941 euros, registada com o nimero 451 366 405 RCS Nanterre, e com domicilio fiscal em Promenade de la Bonette, 1 - 92633
Gennevilliers Cedex, Franca.

2. Que a Europ Assistance S.A., Sucursal em Espanha esta devidamente inscrita no Registo Administrativo de Entidades Seguradoras
da Direcdo Geral de Seguros e Fundos de Pensdes com a chave E0243 e tem domicilio fiscal na C/. Orense 4, Planta 14, 28020
Madrid.

3. Que, sem prejuizo dos poderes da Direcdo Geral de Seguros e Fundos de Pensdes (DGSFP), o Estado-membro ao qual
corresponde o controlo da Entidade Seguradora é a Franga e, no ambito do referido Estado, a Autoridade a qual corresponde o
controlo é a Autoridade de Controle Prudencial e de Resolugdo (ACPR), com domicilio fiscal em 4, Place de Budapest, CS 92459,
75436 Paris Cedex 09, Franga.

4. Que o presente contrato de seguro se rege pelo estipulado nas Condi¢des Gerais, Particulares e Especiais, caso existam, de acordo
com o estabelecido na Lei 50/80 de 8 de outubro, de Contrato de Seguro; a Lei de Organizac¢éo, Supervisdo e Solvéncia das Entidades
Seguradoras e Resseguradoras (Lei 20/2015, de 14 de julho) e respetivo Regulamento de execugao.

5. Que a liquidagcao da Europ Assistance S.A., Sucursal em Espanha ndo esta sujeita a legislagdo espanhola. O relatério sobre a
situagdo financeira e de solvéncia estéa disponivel na pagina web da entidade seguradora.

6. Que, em caso de queixa ou reclamacédo, a Europ Assistance S.A., Sucursal em Espanha disponibiliza aos assegurados um Servigo
de Reclamagdes, cujo Regulamento esta disponivel para consulta na pagina web www.europ-assistance.es.

Podem apresentar queixa os tomadores, segurados, beneficiarios, terceiros lesados ou legitimos sucessores de qualquer dos
anteriores, em “Defensa del cliente” (Defesa do cliente) na web, ou contactando o Servigo de Reclamacéo por escrito:

Servico de Reclamacdes

Cl/. Orense, 4 - Planta 14. 28020 Madrid.

Este Servigo, que funciona de forma auténoma, atendera e resolverd, no prazo maximo de dois meses, as queixas enviadas por
escrito, que sejam diretamente dirigidas, cumprindo assim a Ordem ECO/734/2004 de 11 de marc¢o da Lei 44/2002 de 22 de novembro.

Esgotada a via do Servico de Reclamacdes, o queixoso podera apresentar a sua queixa junto do Servico de Reclamagdes da Direcéo-
Geral de Seguros e Fundos de Pensges, cuja morada é:
Paseo de la Castellana, 44. 28046 Madrid.

7. Que o contrato continua a estar sujeito a jurisdicdo espanhola, sendo o juiz competente o que corresponde ao domicilio habitual do
Segurado.

INTRODUCAO
O presente documento é composto por:
() O seu contrato de Servigos de Intermedia¢@o com a See Tickets, e
(D) uma copia da apolice de seguro coletivo subscrito entre a Europ Assistance S.A. (“a Seguradora”) e a See Tickets, que
inclui o Anexo e as Condic¢des Gerais (adiante referida como “a Apdlice”).
Pedimos-lhe que leia cuidadosamente este documento, ja que expde:

= O seu contrato de Servicos de Intermediacdo com a See Tickets: —as condi¢cdes do seu acordo com a See Tickets,
apresentando-lhe a Seguradora na forma estipulada pela See Tickets

. Uma copia da Apodlice subscrita entre a Seguradora e a See Tickets, a que o Segurado adere, e que determina a cobertura
proporcionada pela Seguradora.
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O CONTRATO DE SERVICOS DE INTERMEDIACAO COM A SEE TICKETS

Durante a vigéncia do seguro, e da forma que a seguir se descreve, a See Tickets:

=  Agira como seu intermediario (ao abrigo da isengdo de contratos relacionados) da Apdlice, ao apresentar-lhe a Seguradora e
0s seus produtos;

= Agira como intermediario no momento de elaborar a sua Apélice com a Seguradora;

=  Cobrara os pagamentos devidos por Si e, em seu nome, pagara o Prémio a Seguradora.

Como intermediario, a See Tickets ndo |he apresentard recomendagdes sobre o produto, mas, ndo obstante, informa-lo-4 da sua
disponibilidade.

Ao prestar os servigos referidos, a See Tickets deve cumprir a legislagéo aplicavel sobre os Servicos de Intermediagdo de Seguros.

Ao aderir a Apdlice, o Segurado aceita pagar a See Tickets os honoréarios correspondentes a sua apresentacdo a Seguradora. O
Contrato de Servigos de Intermediacdo entre a See Tickets e o Segurado considera-se executado a partir do momento em que o
Segurado adere & Apdlice.

A APOLICE DE SEGURO COM A SEGURADORA

A presente apélice de seguro é uma copia da apolice de seguro coletivo emitida pela Seguradora ao Tomador indicado no Anexo
seguinte. Assim que o Segurado aceite o seguro oferecido e pague o Prémio correspondente, as condi¢cdes da presente Apdlice ser-
Ihe-a0 aplicadas enquanto Segurado, e do modo definido na Apdlice (e a todas as restantes pessoas seguradas pela mesma Apdlice).

O SEU PAGAMENTO

Caso contrate um seguro de viagem, por adesédo a Apdlice, a See Tickets faturar-lhe-4 um pagamento que consiste nos honorarios
pelos servigos proporcionados ao abrigo do seu Contrato de Servigos de Intermediagcdo com a See Tickets, para além do montante do
Prémio pela prestagdo de cobertura que a Europ Assistance Ihe proporciona ao abrigo da presente Apdlice.

Ser& informado do montante do Prémio no momento da venda. A tarifa pela compensagéo dos servicos que lhe forem prestados em
virtude do seu Contrato de Servicos de Intermediacdo com a See Tickets sera a diferenca entre o Prémio e o montante total do
pagamento.

Europ Assistance, S.A. Sucursal em Espanha
Orense, 4 — 28020 Madrid - Espafia — Tel.: + 34 915 149 900 — Fax: + 34 915 149 950.
Gran Via de las Cortes Catalanas, 129-131 52 — 08014 Barcelona — Espafia — Tel. + 34 934 903 323 — Fax + 34 934 912 225

Www.europ—assistance.es



@ europ

assistance

You live we care

Ndmero da apdlice: (6QX)

SEGUROS EUROP ASSISTANCE

i

D~

ANULACAO INGRESSOS

Anexo da Apdélice de Seguro

A presente Apolice é composta pelo Anexo e pelas Condi¢des Gerais.
Em caso de discrepancia ou de davida, o presente anexo prevalecera sobre as clausulas das Condicdes Gerais.

1. INFORMAGCOES GERAIS
NUMERO DA APOLICE: 6QX

SEGURADORA: Europ Assistance S.A. Sucursal em Espanha
Orense, 4 — 28020 Madrid
Espanha
NIF: W-2504100-E

TOMADOR: THE WAY AHEAD GROUP, LTD
2", Floor, Norfolk House, 47 Upper Parliament Street, Nottingham, NG1 2AB
Reino Unido

DURACAO DO SEGURO E AMBITO TERRITORIAL
As coberturas garantidas por esta apolice serdo validas para os ingressos adquiridos através da See Tickets para eventos que se
celebrem em qualquer lugar do mundo.

Para o Segurado:

Cobertura de Anulagéo “ANULAGCAQ” A cobertura de anulacéo inicia-se no momento da emisséo da apdlice, que tera
sempre de coincidir com a data de compra do Ingresso, e finaliza no dia do
evento, quando o Ingresso € utilizado. O seguro s6 podera ser contratado até as
0 horas do dia do evento.

2. LEI APLICAVEL E JURISDIGAO COMPETENTE

A presente Apdlice esta sujeita a legislagdo espanhola e é regida pela Lei 50/1980, de 8 de outubro, sobre Contratos de Seguros, e
pelo Real Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de outubro, que aprova o Regulamento de Ordenamento e Supervisdo dos Seguros
Privados, e pela Lei 26/2006, de 17 de julho, da Mediagdo de Seguros e Resseguros Privados e, por conseguinte, ndo se rege pelas
leis relacionadas com assuntos da Seguranga Social e relativas & determinagdo de Acidentes Laborais, exceto nos casos em que tais
acidentes sejam expressamente declarados como objeto da cobertura da Apdlice.

A resolugéo de qualquer queixa ou reclamagcéo relacionada com a presente Apdlice deve ser realizada de acordo com as leis previstas
pela Ordem ECO/734/2004.

As Partes submetem-se aos tribunais do domicilio do segurado.

3. CLAUSULA INFORMATIVA RELATIVA AO PROCESSAMENTO DE DADOS PESSOAIS

QUEM E O RESPONSAVEL PELO PROCESSAMENTO DOS SEUS DADOS?
A Europ Assistance, S.A., Sucursal em Espanha (doravante, a “Companhia de Seguros”)
Domicilio fiscal: Calle Orense, nimero 4, 28020 Madrid.
Encarregado da protecéo de dados (DPO): pode contactar o DPO por escrito, para a morada da Companhia de Seguros, mencionando
na referéncia “Encarregado da protegcao de dados”, ou enviando um e-mail para delegadoprotdatos@europ-assistance.es
COM QUE FINALIDADE SAO PROCESSADOS OS SEUS DADOS PESSOAIS?:
O processamento sera misto (automatizado e ndo automatizado) e para as seguintes finalidades:
-Cumprir e desenvolver a relagdo contratual derivada da apoélice.
-Gestéo contabilistica, fiscal e administrativa da apdlice.
-Cobranga de prémios e apresentacéo de outras faturas.
-Realizacao de pedidos de débito domiciliados na sua conta.
-Realizacado de agBes comerciais e de marketing de outros produtos e servigos da Companhia de Seguros.
-Elaboragéo de inquéritos de satisfacdo dos clientes.
-Preparagéo, redacdo e emisséo de documentacao relativa ao seguro.

Europ Assistance, S.A. Sucursal em Espanha
Orense, 4 — 28020 Madrid - Espafia — Tel.: + 34 915 149 900 — Fax: + 34 915 149 950.
Gran Via de las Cortes Catalanas, 129-131 52 — 08014 Barcelona — Espafia — Tel. + 34 934 903 323 — Fax + 34 934 912 225
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-Realizacéo de anélise de risco e sinistralidade.
-Realizacdo das avaliagdes necessarias apés a ocorréncia de um sinistro ou evento coberto pela apélice contratada.
-Realizacao de peritagens internas ou através de terceiros.
-Liguidacéo de sinistros ou realizagdo das prestagdes ou desempenho dos beneficios contratualmente acordados.
-Levar a cabo qualquer obrigacéo legalmente aplicavel ou contratualmente acordada.
-Realizacao de agOes destinadas a prevengao, detegdo ou combate a fraude.
-Em caso de ndo pagamento, integracdo em ficheiros de solvéncia e ficheiros comuns determinados pelos regulamentos
sectoriais aplicaveis.
-Colaboragao estatistica atuarial para a elaboracédo de estudos de técnica seguradora.
QUAL E A LEGITIMIDADE PARA O PROCESSAMENTO DE DADOS?
-Execugédo de um contrato entre o0 Tomador da apdlice, os segurados e/ou beneficiarios e a Companhia de Seguros.
-Interesse legitimo.
-Obrigacéo legal.
QUEM SAO OS DESTINATARIOS DOS SEUS DADOS PESSOAIS?
-As empresas do Grupo da Companhia de Seguros, do setor dos seguros.
-A entidade bancéaria da Companhia de Seguros e as empresas do respetivo Grupo e a entidade bancéria do titular dos dados
pessoais, para efetivar a ordem de domiciliagdo bancaria, de acordo com a legislagéo em vigor.
-As entidades que atuam como mediador ou distribuidor de seguros para a gestédo das apélices de seguros, processados por
essas entidades.
-Os prestadores selecionados pela Companhia de Seguros, cuja intervencao seja necessdria para a gestdo de assisténcia
cobertos pela apdlice.
-El SEPBLAC, para cumprir os requisitos legalmente estabelecidos.
-A Direcdo-Geral de Seguros e Fundo de Pensdes, de acordo com as projecdes estabelecidas legalmente.
-A Administragao fiscal com competéncia na matéria, para o cumprimento das finalidades estritamente legais e fiscais.
-As Administrag8es Publicas relativamente as competéncias que Ihes estdo conferidas.
-No caso dos seguros com cobertura de falecimento, o Registo Geral de testamentos, gerido pela Dire¢cdo-Geral dos Registos
e do Notariado, em conformidade com os regulamentos aplicaveis nesta matéria.
COMUNICACOES COMERCIAIS
Em conformidade com o disposto no artigo 21.2 da Lei 34/2002, de 11 de julho, da sociedade da informacao e servicos de comércio
eletrénico, informa-se que a Seguradora pode enviar informacdes e publicidade sobre produtos ou servigos por si comercializados,
semelhantes aos servicos por si contratados. O interessado podera opor-se, em qualquer momento, ao recebimento de tais
comunicagdes comerciais eletronicas, enviando um e-mail, indicando no assunto “NAO RECEBER COMUNICAGOES” para o seguinte
endereco: baja.cliente@europ-assistance.es
PROCESSAMENTO DE DADOS DE SAUDE
A Companhia de Seguros informa que, para a gestdo dos sinistros derivados da apdélice e das coberturas nela incluidas, é necessario o
processamento de dados pessoais relativos a salde, ja obtidos através do questionario de satde ou de qualquer outro que, de futuro,
possam contribuir durante a vigéncia da relagdo contratual ou que a Companhia de Seguros possa obter através de terceiros
(provenientes de centros de saude publicos ou privados, ou através de outros profissionais de saulde, tanto nacionais como
internacionais, exames ou exames médicos adicionais que possam ser exigidos pela Companhia de Seguros ou outras entidades
publicas ou privadas).
PROCESSAMENTO DE DADOS DE TERCEIROS
Caso sejam fornecidos dados relativos a terceiros, o contratante da apolice devera ter obtido a autorizag@o prévia dos mesmos,
relativamente a transmissao dos dados a Companhia de Seguros, para as finalidades acordadas no presente documento.
DURANTE QUANTO TEMPO GUARDAMOS OS DADOS?
A menos que nos tenha dado o seu consentimento, apenas guardaremos 0s seus dados enquanto for cliente e enquanto mantivermos
uma relagdo consigo.
A partir desse momento, apenas serdo guardados e devidamente bloqueados (isto é, para as autoridades correspondentes e para
defesa da entidade), os dados minimos necessarios relativos as operagfes e transacdes realizadas para poder responder a qualquer
reclamacdo, desde que ndo tenha prescrito. Em geral, os prazos aplicaveis sdo de 10 anos para a Lei de Prevencdo de
Branqueamento de Capitais, se aplicavel, e de 5 anos para responder as reclamacgfes das apdlices de seguro que cubram danos as
pessoas.
Decorridos estes prazos, proceder-se-4 ao cancelamento definitivo dos mesmos. Se ndo era cliente e solicitou a contratacéo,
guardaremos os seus dados unicamente enquanto a oferta estiver disponivel, ou em caso de nao ter sido fixo um prazo, durante o
prazo legal.

QUAIS SAO OS SEUS DIREITOS?

Europ Assistance, S.A. Sucursal em Espanha
Orense, 4 — 28020 Madrid - Espafia — Tel.: + 34 915 149 900 — Fax: + 34 915 149 950.
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Pode contactar a Europ Assistance S.A, Sucursal em Espanha, C/. Orense, 4 28020 Madrid, por escrito e indicando na Referéncia
“Protegéo de dados”, juntando uma fotocépia do seu documento de identidade, em qualquer momento e gratuitamente, para exercer 0s
seguintes direitos:

-Revogar o consentimento concedido para 0 processamento e comunicagdo dos seus dados pessoais.

-Aceder aos seus dados pessoais.

-Retificar dados incorretos ou incompletos.

-Solicitar a eliminagédo dos seus dados guando, entre outros, os dados ndo forem necessarios para os fins pelos quais foram

recolhidos

-Opor-se ao processamento dos seus dados.

-Solicitar a portabilidade dos seus dados.

-Enviar uma reclamacao para a Agéncia Espanhola de Prote¢do de Dados, para a seguinte morada: Calle de Jorge Juan, 6,

28001 Madrid, quando considerar que a entidade Europ Assistance S.A, Sucursal em Espanha, tenha desrespeitado os direitos

que séo reconhecidos pela legislagdo em matéria de protecao de dados.
Para seu exercicio, o interessado podera contactar o Encarregado da prote¢do de dados (DPO), por escrito, para Europ Assistance
S.A., Sucursal em Espanha, C/. Orense, nimero 4, 28020 Madrid, ou enviando um e-mail para delegadoprotdatos@europ-
assistance.es

4. PROCEDIMENTOS EM CASO DE QUEIXA E DIREITOS LEGAIS RELATIVAMENTE A SEGURADORA
A EUROP ASSISTANCE disponibiliza-lhe um Servico de Reclamagbes, cujo Regulamento pode ser consultado na pagina web
www.europ-assistance.es, no separador “Defesa do Cliente”.
Podem apresentar queixas os tomadores, segurados, beneficiarios, terceiros prejudicados ou cessionarios de quaisquer dos
anteriores, e as suas reclamacdes podem ser formuladas por uma das seguintes vias:
e  Correio eletronico: reclamaciones@europ-assistance.es
e  Correio postal: Servigo de Reclamacgdes
Cl. Orense, 4 — Planta 14
28020- MADRID
Este Servigo, que funciona de forma auténoma, atendera e resolvera, no prazo maximo de 2 meses, as queixas enviadas por escrito,
gue sejam diretamente dirigidas, cumprindo assim a Ordem ECO/734/2004 de 11 de margo da Lei 44/2002, de 22 de novembro.
Depois de apresentar a reclamagdo ao Servico de Reclamacdes, e caso ndo concorde com a resposta, ou a referida reclamagéo néao
tenha sido admitida, ou tenha decorrido um periodo de dois meses sem qualquer resposta, o reclamante podera apresentar a sua
queixa ou reclamagéo ao Servigo de Reclamacdes da Direcao-Geral de Seguros e Fundos de Pensdes, cujo endereco é:
Paseo de la Castellana, 44- 28046- MADRID
https://www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/

5. DIREITOS ESTATUTARIOS DE DESISTENCIA

Se o seguro tiver uma duracédo superior a um més, podera desistir da presente Apdlice no prazo de 14 dias consecutivos a contar da
rececéo da documentacdo da Apdlice, sempre que o contrato ndo tenha sido executado previamente ao exercicio deste direito. Devera
dirigir-se por escrito a Seguradora, para o enderego indicado no Anexo. Os eventuais Prémios de Seguro pagos serdo reembolsados.

A Apdlice sera cancelada com efeitos a partir do dia da sua emisséao.
Falta de pagamento de Prémios

Reservamo-nos o direito de anular a presente Apdlice de forma imediata em caso de falta de pagamento do Prémio ou no caso do
pagamento deste pelo uso fraudulento de um cartdo de crédito/débito, anulando automaticamente a referida Apdlice.

6. OBJETO DO SEGURO

O objeto do presente seguro consiste no reembolso do montante dos Ingressos adquiridos através do website da SEE TICKETS, pela
anulacdo de um Ingresso para um evento antes do dia do seu inicio, por alguma das causas contempladas na apdlice. A presente
documentacdo da Apdlice representa um contrato de seguro entre nés e as pessoas especificadas no correspondente anexo de
seguro. O presente contrato sé sera valido com uma confirmacéo valida que demonstre a compra do seguro pela sua parte, e o
pagamento do Prémio correspondente.
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Devera ler integralmente a documentagdo da sua Apélice para compreender a natureza da cobertura.
7. SANCOES INTERNACIONAIS

A Seguradora ndo dara cobertura, nem assumira qualquer sinistro, nem fornecera qualquer prestagao ou servigco descrito na apélice
que o possa expor a qualquer sangéo, proibicdo ou restricdo, em virtude das resolugfes emitidas pelas Na¢des Unidas ou de sangbes
comerciais ou econémicas, leis ou regulamentos da Uniéo Europeia ou dos Estados Unidos da América. Para obter informagdes mais
detalhadas, visite as paginas:

https://www.un.org/securitycouncil/sanctions/information,
https://sanctionsmap.eu/#/main,

https://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx
8. CLAUSULA SOBRE VIAJANTES NORTE-AMERICANOS

Se o Segurado for cidadao e residente nos Estados Unidos e viajar para Cuba, sera necessario provar que a sua viagem para Cuba
estd em conformidade com a legislagdo dos Estados Unidos, para que possamos prestar um servigo ou efetuar um pagamento.

Condicdes Gerais da Apolice de Seguros

DEFINICOES
ESTRANGEIRO: Ao aplicarem-se as garantias estabelecidas, entender-se-4 como estrangeiro qualquer pais diferente de Espanha.

ACIDENTE: Qualquer lesao corporal que derive diretamente de uma causa inesperada, externa e violenta, alheia a vontade do
Segurado, e que provoque a Morte, Invalidez Permanente ou qualquer outra situagéo coberta pela Apdlice.

Para efeitos da presente Apdlice e sem carater limitativo, as situa¢des seguintes incluem-se na definicdo de Acidente:

- Descargas elétricas ou as provocadas por raios.

- Intoxicagdo, asfixia, queimaduras ou lesdes produzidas pela inalagdo involuntaria de gases ou vapores, por imersdo ou
submersao, ou pela ingestdo de quaisquer materiais liquidos, sélidos, toxicos ou corrosivos.

- Infecdes, nos casos em que o agente patoldgico tenha penetrado no corpo através de uma ferida produzida por um acidente
coberto pela Apélice, sempre que a causa e o efeito possa ser comprovado medicamente.

ATOS DE TERRORISMO OU SABOTAGEM: As operacdes que sejam organizadas secretamente com propositos ideoldgicos,
politicos, econémicos, religiosos ou sociais e que se realizem de forma individual ou em grupo, com o objetivo de provocar alarme
social e atacar pessoas de forma indiscriminada, ou com a inten¢éo de danificar ou destruir a propriedade.

A sabotagem consiste num ato deliberado punivel por lei, e tem o objetivo de enfraquecer um inimigo por meio da subverséo,
obstrucao, interrupgéo ou destruicdo de objetos materiais.

SINISTRO: Qualquer ato subito, acidental e fortuito alheio a vontade do Segurado, cujas consequéncias estejam cobertas pela
presente Apdlice, e que possa originar o direito de pagamento de indemnizacdo ao Segurado. O conjunto de danos derivados de uma
mesma causa sera considerado um sinistro anico.

ACOMPANHANTE: Qualquer pessoa que nao seja o Segurado, inscrita dentro da mesma contratacdo de Ingressos, e que possa ser
Segurado ou néo.

DOMICILIO HABITUAL: Considerar-se-4 como Domicilio Habitual do Segurado o localizado em Espanha e/ou Portugal, que estiver
inscrito na reserva do Segurado.
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EPIDEMIA: Considerar-se-a Epidemia qualquer manifestacédo repentina e de grande escala de uma doenga infecciosa num pais e que
se propague de forma rapido dentro do referido pais, sempre que a OMS tenha recomendado o cancelamento de Viagens
internacionais ndo essenciais para ou a partir da zona afetada e, no caso de virus do tipo do da gripe, sempre que a OMS declare um
Alerta de Pandemia pelo menos de Grau 5 segundo o seu Plano Mundial de Pandemia de Grupo. A Quarentena para as pessoas
afetadas deve ser declarada pelo organismo relevante de salde ou pelas autoridades competentes do pais afetado.

EUROP ASSISTANCE: A Europ Assistance, S.A. Sucursal em Espanha, e qualquer outra entidade da Europ Assistance agindo em
seu nome para a gestao da presente Apolice.

FRANQUIA: Em caso de Sinistro, a franquia representa o valor suportado pelo Segurado e estipulado na presente Apélice.

FAMILIAR: Cbnjuge ou parceiro de facto devidamente inscrito no correspondente Registo Oficial (no caso de unido de facto nédo
registada, deve apresentar-se documentagdo que demonstre 0s mesmos requisitos necessarios ao seu registo), pais, sogros, filhos,
irm&os, genros e noras, avos, netos, tios ou sobrinhos.

DOENGCA: Para efeitos da presente Apdlice, considerar-se-4 Doenca uma alteragdo ocorrida ao estado de saide do Segurado que
suceda depois da reserva do Ingresso e da aquisi¢do do seguro, diagnosticada por um médico ou dentista credenciado, situacédo esta
que impossibilite a participagédo do Segurado na data prevista.

COMPANHIA DE SEGUROS / SEGURADORA: Europ Assistance S.A., Sucursal em Espanha, com domicilio fiscal em C/. Orense 4,
Planta 14, 28020 Madrid, que assume o risco contratualmente celebrado; autorizada e regulada pela Autoridade de Controlo
Prudencial e de Resolugdo (ACPR), com sede em 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09, Franca e pela Diregao-
Geral de Seguros e Fundos de Pensdes, do Ministério da Economia de Espanha, no que diz respeito a condutas de mercado.

SEGURADO: A pessoa singular com Domicilio Habitual em Espanha e/ou Portugal, que subscreveu o seguro de Anulacdo associado
com um Ingresso adquirido através do sitio web da SEE TICKETS.

APOLICE: O documento que contém as normas basicas do Seguro, composto pelas Condic6es Gerais e pelo Anexo.

TOMADOR DO SEGURO: A pessoa juridica que subscreve a presente Apodlice com a Seguradora e a parte responsavel das
obrigacdes que derivem da referida Apdlice, excetuando aquelas que, pela sua natureza, devam ser cumpridas pelo Segurado.

PREMIO: O preco total da Apdlice de Seguro, incluindo eventuais Impostos sobre Prémios de Seguro.
QUARENTENA: Isolamento temporéario de pessoas para impedir a propagacéo de uma doenga contagiosa.

ROUBO: A subtragéo de bens méveis alheios, por meio de violéncia ou intimidagdo das pessoas ou empregando forca sobre as
coisas.

ACIDENTE GRAVE: Qualquer Acidente, segundo as Defini¢cdes, cujas consequéncias impegcam o Segurado de assistir ao Evento a
que d& acesso o Ingresso, ou que impliguem um periodo de hospitalizagdo superior a 24 horas, situacdo esta que impossibilite a
participacéo do Segurado no Evento a que d4 acesso o Ingresso por motivos médicos,

DOENGA GRAVE: Uma Doenca, segundo as Defini¢des, que impliqgue um periodo de hospitalizagdo do Segurado superior a 24 horas,
ou um risco de morte iminente, e cuja situ¢do impossibilite a assisténcia ao Evento por parte do Segurado, por motivos médicos.

GREVE: A paralisagdo coletiva do trabalho por parte de empregados, com o objetivo de conseguir um propoésito em determinadas
circunstancias.

FURTO: A subtracéo de bens moéveis alheios, sem recorrer a violéncia ou intimida¢éo das pessoas ou ao emprego de forca sobre as
coisas.

TERCEIROS: Qualquer pessoa singular ou coletiva, excetuando:
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- O proprio Segurado, os seus Familiares, quaisquer familiares ascendentes ou descendentes ou individuos que os
acompanhem na Viagem.
- Os empregados ou agentes do Segurado, independentemente de serem assalariados do mesmo, no cumprimento do seu
dever.
NOS, NOSSO: Europ Assistance

SEU, SI: O Segurado.

GARANTIAS COBERTAS

COBERTURA DE ANULACAO

Seguidamente, enumeram-se as causas cobertas pela Seguradora que conferem direito ao reembolso de gastos, sempre que o
Segurado seja diretamente afetado e que tenham passado pelo menos 48 horas entre a aquisigdo do seguro e o inicio do evento que
da acesso a Entrada segurada, e que tenham passado pelo menos 48 horas entre a compra do seguro e 0 evento que provoque a
anulacdo da Entrada, exceto se o seguro for comprado no mesmo momento que a Entrada.

Em qualquer caso, para ter direito a indemnizacdo referida sera imprescindivel a apresentagcdo de um documento médico
original emitido pelo médico que tratou a pessoa cuja doenca foi o motivo da anulacdo ou, conforme o caso, os documentos
originais e relevantes, para além das faturas originais do pre¢o do Ingresso.

ANULACAO

A Seguradora reembolsar-lhe-4 um montante até ao custo da Entrada (com um limite de 3.000 euros por reserva/compra) pelos
custos nao recuperaveis e incorridos por Si, como consequéncia da anulagdo razoavel e necessaria da Entrada como resultado direto
de:

1. Doenca grave, acidente corporal grave ou falecimento de:
- O Segurado.
- Familiar de primeiro ou segundo grau de parentesco.

- A pessoa designada para guarda de criangas menores ou de pessoas incapacitadas.

O substituto profissional.
2. Falecimento de familiar de terceiro grau de parentesco.

3. Prejuizos graves no domicilio ou instalagdes profissionais do segurado. Os prejuizos deverado tornar inabitaveis a casa ou
as instalagdes, ou implicar um risco grave de danos importantes e que justifiquem, de forma imprescindivel, a sua presenga no
dia do Evento.

4. Despedimento do segurado.

5. Integracdo num posto de trabalho de uma nova empresa, onde ndo tenha estado contratado durante os seis meses
anteriores. Os varios contratos celebrados por empresas de trabalho temporario (ETT) para realizar tarefas noutras empresas
serdo considerados como contratos para as empresas nas quais o trabalhador exerca a sua atividade.

6. Convocacdo parte parte, testemunha de um tribunal ou membro de um jari que impeca o Segurado de assistir ao Evento.

7. Participagdo em exames de oposic¢des oficiais que impega o Segurado de assistir ao Evento.
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8. Convocacao para membro de uma mesa de voto que impeca 0 Segurado de assistir ao Evento.

9. Atos de pirataria aérea, terrestre e naval que impossibilitem o Segurado de iniciar a sua viagem para assistir ao evento a
gue da acesso o Ingresso segurado.

10. Declaragédo de rendimentos paralelos efetuada pelo Ministério das Finangas (Hacienda) por uma quantia superior a 600 e
cuja apresentagao impega o Segurado de assistir ao Evento.

11. Anulagdo do Ingresso devido ao Segurado ter ganho um Ingresso para 0 mesmo Evento, num sorteio publico e perante
um notario.

12. Roubo da documentagdo ou da bagagem, que impossibilite o Segurado de aceder ao evento a que da acesso o
Ingresso segurado, e que se tenha verificado 72 antes do inicio do mesmo.

13. Avaria ou acidente no veiculo propriedade do Segurado, ou do seu conjuge, ocorrido 48 horas antes do inicio do Evento,
gue impecga o Segurado de assistir ao Evento a que da acesso o Ingresso segurado.

14. Prorrogagéo do contrato laboral.

15. Transferéncia forgada por motivos profissionais, com deslocagdo superior a trés meses fora do Domicilio Habitual do
Segurado, e que coincida com as datas do Evento.

16. Chamada inesperada para intervengéo cirdrgica.

17. ComplicagGes na gravidez ou aborto.

18. Declaracao oficial de zona de catastrofe no lugar de origem do Segurado

19. Retengéo policial do Segurado por motivos nédo criminosos e que impeca o Segurado de assistir ao Evento.

20. Notificagao para processo de divércio que impeca 0 Segurado de assistir ao Evento.

21. Entrega de um filho para adocédo que impeca o Segurado de assistir ao Evento.

22. Notificagdo para transplante de 6rgéos.

23. Nao autorizacao inesperada de vistos por causas injustificadas e que impeca o Segurado de assistir ao Evento.

24. Concessao de bolsas oficiais publicadas através de um Organismo Publico. A presenca do Segurado deve ser
imprescindivel e requerida por Organismos Oficiais do Estado para a realiza¢8o de formalidades relacionadas com a mesma,
impedindo-o de assistir ao Evento.

25. Qualquer doenca de menores de 2 anos segurados que impeca 0 Segurado de assistir ao Evento.

26. Convocatéria para apresentacdo e assinatura de documentos oficiais que obrigue impreterivelmente o Segurado a
assistir durante a data do mesmao.

27. Declaracgéo judicial de concurso voluntario ou necessario da empresa do Segurado que o impeca de assistir ao Evento.
Em qualquer caso,

A. A sua indemnizagéo sera calculada tendo por base as faturas que comprovem as condi¢cdes de venda do Ingresso, e excluira os
gastos de reserva, as comissdes de cartdes de crédito ou débito e os encargos ndo reembolsaveis por parte do fornecedor do
servigo, sempre que tais custos tenham data posterior a entrada em vigor do seguro e anterior ao inicio do servigo contratado,
gue sejam desconhecidos no momento da contratacao do seguro e que afetem diretamente o Segurado.
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Esta cobertura vigorara deste a data de contratagdo do Ingresso e finalizard no momento em que efetivamente comece ou deva
comegar 0 mesmo.

EXCLUSOES

Esta apoélice ndo cobre os custos que ndo sejam exclusivamente preco do Ingresso. Da mesma forma, também n&o cobre as
consequéncias dos seguintes factos:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Os provocados intencionalmente pelo Segurado ou pelos Beneficiarios da apdlice.

As doengas ou acidentes derivados do consumo de bebidas alcodlicas, estupefacientes, drogas ou
medicamentos, excetuando os casos em que estes Ultimos tenham sido receitados por um médico.

Os que sejam originados por um ato de imprudéncia temeraria ou negligéncia grave, bem como os derivados de
atos criminosos e da participacdo em apostas, desafios ou brigas, excetuando os casos de legitima defesa.

Suicidio, tentativa de suicidio ou lesdes autoinfligidas do Segurado.

Epidemias ou doengas infecciosas de aparecimento repentino e de propagacéo rapida na populagédo, bem como
as provocadas pela polui¢do e/ou contaminagéo atmosférica.

Guerras, manifestagdes, insurreicdes, movimentagdes populares tumultuosas, atos de terrorismo, sabotagens e
greves, sejam ou ndo oficialmente declaradas.

A transmutac¢ao do nucleo do atomo, bem como as radiagcdes provocadas pela aceleragéo artificial de particulas
atémicas.

Movimentos tellricos, inundagdes, erupc¢des vulcanicas e, em geral, provenientes do desencadeamento de forgas
da natureza.

Desrespeito de proibigdes oficiais.

Falta ou impossibilidade de vacinagcdo ou de acompanhamento de tratamento médico necessério para viajar para
determinados paises, quando for imprescindivel para assistir ao Evento.

A ndo apresentacdo, esquecimento e/ou expiracdo dos documentos necessarios para viajar, quando forem
imprescindiveis para assistir ao Evento, tais como passaporte, visto (excetuando a ndo concessdo por causas
injustificadas), bilhetes ou cartdes.

Qualquer contingéncia meteoroldgica que impeca a deslocacdo para o Evento, excetuando a cobertura de
declaracao oficial de zona de catastrofe.

Qualquer causa que ndo seja demonstrada através de todos os documentos comprovativos que verifiquem o
motivo da anulagéo.

Qualquer enfermidade sem carater de gravidade, excetuando as expressamente cobertas.

Exclui-se expressamente qualquer causa que motive o cancelamento ou anulagédo do Ingresso contratado e que
nédo se encontre especificamente descrita como garantia coberta no artigo correspondente.

OUTRAS PROVISOES

PAGAMENTO DO PREMIO
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Para as vendas realizadas através do sitio web da SEE TICKETS, o prego do seguro serd liquidado por si no momento da compra do
Ingresso. A SEE TICKETS pagara os Prémios a Seguradora nos escritérios registados da Europ Assistance S.A., Sucursal em
Espanha, nas contas bancarias e nas datas especificadas pela Seguradora a SEE TICKETS.

CORRESPONDENCIA

A. Todaacorrespondéncia dirigida a Seguradora sera enviada para o enderego estipulado no Anexo da Apélice.

B. Toda a correspondéncia dirigida a SEE TICKETS por parte da Seguradora seré enviada para o endereco estipulado no
Anexo da Apdlice.

C. Toda a correspondéncia dirigida ao Segurado por parte da Seguradora sera enviada para o endereco fornecido pelo
Segurado no momento do seu contacto com a Seguradora, na concretizagdo de créditos ou de pedidos de certificado de
seguro.

COMUNICACAO DE SINISTRO E PAGAMENTO DE INDEMNIZACOES

O Segurado deve notificar a Seguradora, entrando no sitio web http://seetickets.eclaims.europ-assistance.com/ , onde pode aceder a
pagina de “Reembolso de Gastos” para gerir o seu proprio pedido de reembolso, anexando os documentos que demonstrem a causa
do cancelamento do Ingresso e as faturas ou documentos relevantes.

Devera natificar-nos o sinistro que origina o pedido do reembolso, antes da celebracao do Evento para a qual o Ingresso foi comprado.

E importante para nés que a sua reclamacéo seja tratada de forma rapida. Para conseguir isso, necessitamos que nos envie todas as
informacg@es relevantes com a maior brevidade possivel, no seguimento de qualquer incidente. Incluimos a seguir uma lista das
informagdes de que necessitamos, enquanto parte da sua reclamagao.

DOCUMENTOS NECESSARIOS EM CASO DE SINISTRO

= E-mail de confirmacédo do cancelamento do Ingresso por parte da SEE TICKETS, onde se refira que o acesso ao evento foi
invalidado.

= Os documentos que comprovem os factos (relatério médico, certiddo de 6bito, documentagcédo hospitalar, relatérios policiais,
denudncias apresentadas na esquadra...). Estes documentos devem conter a data do acontecimento, a causa, o diagndstico,
eventual histérico ou antecedente e o tratamento prescrito.

= Formulario proporcionado por nos, que deve ser preenchido pelo profissional clinico que trate do Segurado ou de outra pessoa
que receba assisténcia médica relacionada com a anulacéo. Este documento sé devera ser necessario em casos de insuficiéncia
de informagdes sobre a condi¢cdo médica da pessoa.

= Fatura original e/ou recibos do o Ingresso comprado

= Comprovativo de compra do seguro.

= Fatura original dos custos incorridos com o cancelamento do Ingresso, emitida pelo prestador dos servigos, e que detalhe as
guantidades e as rubricas pertinentes, para além de uma copia das condi¢fes gerais de venda.

= Documento original do cancelamento da reserva emitida pelo prestador de servicos, para além da fatura com os gastos de
anulacéo.

= No caso de uma anulagé@o devida a um incidente sofrido por um Familiar, deve apresentar-se um documento que comprove a
relacédo entre o Segurado e o referido Familiar (por exemplo, uma fotoc6pia da cédula familiar ou uma certiddo de nascimento
para cada uma das partes envolvidas), caso tais documentos existam no pais onde o Segurado adquiriu o Ingresso.

MOEDA

A liquidagao de qualquer indemnizagdo ao abrigo da cobertura contratada realizar-se-a4 na mesma moeda utilizada na venda da apélice
e no pagamento do Prémio pelo Segurado.

SUB-ROGACAO:

Posteriormente a liquidagdo de eventuais créditos ao abrigo desta rubrica, reservamo-nos o direito de tomar as medidas adequadas
em seu nome junto de quaisquer outras partes para recuperar 0s montantes pagos.
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OUTROS SEGUROS

Caso exista outra apdlice de seguro em vigor (independentemente de estar no seu nome) no momento de qualquer incidente
gue derive numa Reclamacéo ao abrigo desta Apdlice, e que cubra (ou que cobriria, salvo pela existéncia da presente apélice)
a mesma perda, danos, gasto ou responsabilidade, s6 pagaremos a nossa parte proporcional do referido crédito.

TRAMITACAO EM CASO DE SINISTRO
e Pagina web http://seetickets.eclaims.europ-assistance.com/

DOCUMENTACAO NECESSARIA
e Numero da apdlice
e InformacGes relativas ao Segurado.
e A Seguradora informéa-lo-4 quanto a documentagdo que se deve fornecer em cada caso.

O abaixo-assinado declara ter recebido, nesta mesma data, por escrito e anteriormente a assinatura do Contrato, toda a
informacdo requerida no Regulamento de execucdo da Lei de Organizacdo, Supervisdo e Solvéncia das Entidades
Seguradoras e Resseguradoras.

Lido e aceite pelo Tomador do Seguro, que aceita expressamente as clausulas limitadoras e exclusivas, contidas nas
Condic6es Gerais, Particulares e Especiais nesta apélice.

Europ Assistance S.A. O Contratante
Sucursal em Espanha

Europ Assistance, S.A.
Sucursal em Espanha
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