DADES DEL LESIONAT

NOM | COGNOMS — DNI EDAT
DOMICILI s LOCALITAT

PROVINCIA ¢h . TEIFFON

N® LICENCIA. e e -

[ CERTIFICACIO DE L’ACCIDENT

i

En/Na : : ,amb D.N.I. n® .ennomi
representacio de |'Entitat Esportiva, Club o Federacid dalt indicada, certifica 'ocurréncia de 'accident les
dades que s'indiquen a continuacic:

LLOC D'OCURRLNCIA: g | s PR i i
DOMICIL! TELEFON

DATA D'OCURRENGCIA
FORMA D'OCURRENCI/.

ATENCIO SANITARIA A

S —

El lesionat del sinistre anteriorment descrit sutoritza el tractameni de les dades personals subministrades voluntariament mitangant el present
dicamed 11° thriaun de b mpieixes pera

«  Elcompliment del progi contracte d asseguranis.

+ s valorcio dels danvs ocasionats a |8 seva persona

= Laquantificacio, en ¢f seu cas, de ls indemnitzacio gue Ii comespongui.

« i pagament de 'impor de la referida indemnitzacio.
Aixi mateix. neeeptn que lec referides dode: personuls signin cedides, exclusivament, o squelles persones & cntitals gut le seva interveneid sigus
necessaria per al d&mwtap&mma de les finalitats indicades anteriommen, aixi com al prenedor de | asseguranga. | sense necessitat de que 1 siga |
cusmuicada cads primecre coss gue 3 ‘efecnd aly referis cessionarns, |
‘Totes les dades son tractades amb absoluti confidencialital. 1o sent accessibles & tercers per finalitae diferents per les que han sigel auoritzades
L anviu creal estd ubical @l Baseo de Kevolelos 1 23, 2004 Madnid, sois Is supervisio i control de MAPFRE SEGUROS GENERALES. |
COMPARNIA DE SEGUROS Y REASEGURDS, S.4. qui assumeix I'adopeio de las mesures de sepuretnl d'indole técnica 1 organizativa per |
nr{}icglr s confidenciafitat & inegritat de fs informacio, d acord amb | establert @ In Llei Ovpanica |5/1999, de 13 de desembre, def'rotecoio de Dudes |
d: me Persenal I resta de iislsim:m ﬂnhmhie i dlmm igm el hmh:r e des dadies POt exercith els seus drets #'acees. pfopficacid, opnsicn 1 |

Signatura del fesionat Signatura i| Segedli

~ NORMES D'ACTUACIO EN CAS DACCIDENT

- (ueden coberts per aquesta pdlissa els accidents soferts pele eeportietes federate durant la prachica esportiva  conforme o
l'establert al RD 848/1993, de 4 de juny. Per aixd 5'haura de presentar |a licéncia i el DNI,

- La Federacis, Club o Entitat Eszportiva, compliinenlaia en ka sova lulalilal aquesl imprés | comunicard I'accldent a MAPFRE
mitjangant el telsfon 902136524, on |i facilitaran el nimero d'expedient, remeten posteriorment aquest imprés per FAX a
MAPFRE al nomera 91 700.30.73.

= Una vegada facilitat el nGmero d'expadient, el lesionat acudird al Centre Médic concertat per MAPFRE més proper al lloc de
I'accident per ser alés, on haura d'entregar aguesta declaracié degudament cumplimentada.




