
 

 

MANDATORY INSURANCE  
FOR INCOMING STUDENTS 
 
It is mandatory that all exchange and visiting students coming to UPC book a private insurance 
that covers them for their stay, which includes health assistance ((including diagnostic tests 
and surgical interventions), accidents, (compensation for permanent disability and death 
compensation), repatriation and civil liability. 
 
EU students. Students from the European Union (or Norway or Switzerland) need to 
have both the European Health Insurance Card (EHIC) and an additional private insurance 
 
Upon arrival and before your enrolment at ETSAB, you will be asked to hand in the INSURANCE 
STATEMENT document (attached) duly completed and signed, with a copy of the insurance 
policy contracted with these coverages. Please bring it prepared. 

You can subscribe any insurance policy of your choice as long as it meets all these requirements. 
An option recommended by the UPC is the OnCampus Estudia insurance, which has an 
agreement with the university. 

 

SEGURO OBLIGATORIO  
ESTUDIANTES INTERCAMBIO Y VISITANTES 
 
Es obligatorio que todos los estudiantes de intercambio y visitantes que vienen a la UPC 
contraten un seguro privado que les cubra durante su estancia, que incluya asistencia sanitaria 
(incluidas pruebas diagnósticas e intervenciones quirúrgicas), accidentes, (indemnización por 
incapacidad permanente y por fallecimiento), repatriación y responsabilidad civil. 

[Los estudiantes del programa nacional de intercambio SICUE entre universidades españolas 
quedan exentos de esta obligación] 

Estudiantes UE. Los estudiantes de la Unión Europea (o de Noruega o Suiza) necesitan disponer 
tanto de la Tarjeta Sanitaria Europea (TSE) - European Health Insurance Card (EHIC) como de un 
seguro privado adicional.  

A tu llegada a la ETSAB, se te pedirá que antes de la matrícula entregues el documento 
DECLARACIÓN DE SEGURO (ver anexo) debidamente cumplimentado y firmado, con una copia 
de la póliza contratada con estas coberturas. Por favor tráelo preparado. 

Puedes contratar cualquier póliza de tu elección siempre que cumpla todos estos requisitos. 
Una opción recomendada por la UPC es el seguro OnCampus Estudia, que tiene un acuerdo con 
la universidad. 

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=en
http://oncampus.es/seguros/oncampus-estudia/
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=en
http://oncampus.es/seguros/oncampus-estudia/


 

 
 
 

RESPONSIBLE STATEMENT OF INSURANCE FOR ACADEMIC STAY AT UPC 
 

It is mandatory that all exchange and visiting students coming to UPC book a private insurance that covers them for their 
stay, which includes health assistance ((including diagnostic tests and surgical interventions), accidents, (compensation for 
permanent disability and death compensation), repatriation and civil liability. 
 

EU students. Students from the European Union (or Norway or Switzerland) need to have both the European Health 
Insurance Card (EHIC) and an additional private insurance 

 
Passport/Identity Number  

STUDENT’S NAME AND SURNAME  

SENDING UNIVERSITY  

ACADEMIC YEAR 20___ / 20 ___ 
 

I ASSURE that I am covered during the mobility of: 

HEALTH CARE 
Diagnostic tests 
Surgical intervention 

 
ACCIDENTS DURING TRAVEL 
Permanent disability compensation 
Compensation for death  
  
REPATRIATION OF WOUNDED/ ILL PERSON OR MORTAL REMAINS 

 
CIVIL LIABILITY 

 

☐  European Health Insurance Card 

 

Insurance card number  

☐  Insurance company: 

 

Insurance policy number  

 

Likewise, I declare that, in case that my academic stay at UPC is extended, I will increase the period covered by 
the insurances that I have already contracted, or will hire one that covers the additional period of stay. 

I manifest have been informed that UPC remains released of any derivative expense of my stay and that in any 
case will be responsible for any healthcare expense, in special the derivative material expenses of thefts or loss, 
medical or hospital expenses, of transfers, or of repatriation.  

I hereby sign this declaration, 

 
 
 

    

 Date   Signature 
 

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=en
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=en


 

 
 

 

DECLARACIÓN RESPONSIBLE DE SEGURO PARA ESTANCIA ACADÉMICA EN LA UPC  
 

Es obligatorio que todos los estudiantes de intercambio y visitantes que vienen a la UPC contraten un seguro privado que 
les cubra durante su estancia, que incluya asistencia sanitaria (incluidas pruebas diagnósticas e intervenciones quirúrgicas), 
accidentes, (indemnización por incapacidad permanente y por fallecimiento), repatriación y responsabilidad civil. 
 

Estudiantes UE. Los estudiantes de la Unión Europea (o de Noruega o Suiza) necesitan disponer tanto de la Tarjeta Sanitaria 
Europea (TSE) European Health Insurance Card (EHIC) como de un seguro privado adicional 

 
Pasaporte / Núm. de identidad  

NOMBRE Y APELLIDOS ESTUDIANTE  

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA  

PERIODO ACADÉMICO 20___ / 20 ___ 

 

DECLARO que estoy asegurado de las coberturas pueda necesitar durante mi periodo de movilidad:   

COBERTURA SANITARIA 
Diagnósticos y pruebas médicas 
Intervenciones quirúrgicas 

 
ACCIDENTES DURANTE LA ESTANCIA O VIAJE 
Compensación por incapacidad permanente 
Compensación por fallecimiento 
  
REPATRIACIÓN DE RESTOS MORTALES Y DE HERIDOS Y ENFERMOS 

 
RESPONSABILIDAD CIVIL 

 

☐  European Health Insurance Card 

 

Número tarjeta   

☐  Compañía de seguros (especificar): 

 

Número de póliza  

 

Así mismo, DECLARO que, en caso de que mi estancia académica a la UPC se alargara, incrementaré el periodo 
de vigencia de los seguros que ya dispongo, o bien contrataré uno que cubra el periodo adicional de estancia. 

Finalmente, manifiesto estar informado que la UPC queda exonerada de cualquier gasto derivado de mi estancia 
y que en ningún caso no se hará responsable de ningún gasto asistencial, en especial los gastos materiales 
derivados de robos o pérdida, gastos médicos u hospitalarios, de traslados, o de repatriación.  

Y para que conste a todos los efectos, firmo esta declaración 

 
 
 

    

 Fecha  Firma 
 

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=en

