MAPFRE | VIDA

Fdo. Lesionado Fdo. Representante,

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

TOMADOR FEDERACION EXTREMENA DE NATANCION
N2 POLIZA 055-1680272580
N2 DE EXPEDIENTE
(1) Referencia facilitada por la Compafiia a la comunicacion del accidente por parte de la federacion al tel. 902 136 524

DATOS DEL LESIONADO

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO.

PROVINCIA C.P TELEFONO Ne LICENCIA DNI:
CERTIFICADO DEL ACCIDENTE

D. con DNI n¢ en nombre y representante de

abajo referenciado, certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos se indican a continuacion:

LUGAR DE OCURRENCIA CODIGO DEL CLUB
DOMICILIO TELEFONO

FECHA DE OCURRENCIA

FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN:

documento i [3 acimiizacidn da los mismes pars:
" El cumpliméonio def promio conirals ée sequre.
' La witloraciin de l9s dafes cpasionsdod 2n su parsona
" L cuenlficacién, an 5u casa, de la mdemnizacidn qua e correspands
* El pago ool Importa de o referita indemnizacian.
* Prevenis el fraude en la seleccitn del riesge y &0 ke gestidn de siniesiros, ingluso una vez extinguds 1a relnsion contractual,

de fas fnaldades indicatdss anedommenle, 2si como al lomador da la péhox de saguIs, ¥ (e SuB d3tns, INcloidon Ion de ssbud
e z ; , puedan s&r comunicados enire

ssegurada y los médicos, centros sanitarios, Fospheles U oues inslitucionas o peesenns, con la Enoldad de cumalir, desamoiier, pc\mh'olar ¥ qacuuﬁa p:u-slaei\:

£anitania, el reombolo ¢ INdundiusén guranioadn o o canliale de degwe ¥ solidlar o verficor de dichos presledores sarilanos &8 causas que mobvan las

personal y sin necasiced de que e sca comuericada cada primesa casin que sa plestie g los relefdos cesionifics.

Texday loa fados 500 Inatados con absoluts confidencalidud, no siendo preosibios 8 terema por nslidades distaiss paes las que han sido sulonzados.

El fichers creado estd uhcmg : Gamalers de Poeueln, 50 - 26222 Majpdanonds Maddd, bsjo la superdsiéa de MAPFRE VIDA, £.A. DE SEGURCS ¥ REASEGUROS

SCERE LA VIDA HUBIANA, guien asume s adopoidn de fas medidas de seguvdad de Indele [enica  ompanizativa pars probiger 15 conlidenciatided o integridad de |s

inferrtaciin, de acugrds con bn eatablecido on (g Ley Orgdnico 151899, de 13 de Dicientee, de Prolaccidn de Dales dp Cardcler Parsonal y demas laginiacion apfcatie ¥

m ::;r;{nﬁﬂaf:e Ios dales pued ejerciar sus derechas de eoceso. reclicesion, oposicidn y cancelacitn oe sus dalos de carscler personal suminisirdos, mediere
L ne,

£l prjrdicadofissicnsde del sinesio antedanmenle descrito autoriza of Iratsmeents de los dalns persenales surmnisiraog velenlanamenle a ravés del prasende)

prestaciones, reembolsos o indemnizacionas v, &0 61 caso, recobrar 05 gasios, respelande, on todo caso, fa legislazidn espafiola sobwe proleccian de datos de casdciar

Aimlsmo, acopla qus los seferidon datos personies 50an coduos, oxtusivamente, 3 agueilas persanas o enkdades cuys inkeeencien 5 ea necesara pars & desamalio| |

¥

Firmz del Lasinnads Firma v Selle daf representante de la Enlided

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

« Quedan cublertes por ésta poliza los accidenles suiridos por los depottistas federados durante la praclica deportiva
conforme a [o establecido en ¢l R.D. 8491993, de 4 de Junio. Para ello se habra de presentar la licencia v el DN

= La Federaclén, Club o Enlidad Deportiva cumplimentard en su totalidad éste impreso vy comunicard el accidente a
MAPFRE & fravés del teléfono 91 581 14 00, donde le facilitaran el nimero de expediente . remitiendo posteriommente
este impreso por fax @ MAPFRE al nimero 91-700 30 73 o por correo electrénico: daper.mapgen@mapfre.com.

» Una vez facilitade el nimere de expediente, of lesionads acudird 3l Centro Madico concertado per MAPFRE mis

cercano al lugar del accidents para ser atendide, denda hara enlrega da este parte debidamente cumplimentado.







