| GENERALES

DECLARACIO D'ACCIDENTS PER A FEDERACIONS
TIPUS S'ASSEGURAT (Cal marear una de les dues ngg_lg' ns)

| ma_-,PE.anem 08

] EéF’DRT!ETES NENORS DE 16 ANYS (Caleguries Pre-Benjamnl, Benjami, Alevl, |nl'aan | Juvenil)
. [ UNIG DE FEDERACIONS ESPORTIVES DE CATALUNYA
055-0680000022

| ESPO R'RSTES MAJORS DE 16 ANYS {Catagunas Janior i Sanior, Técnics, Delegats, Auxiliars | Federatius) |

FEDERACIO CATALANA DE PATINATGE |
_|055-0680000026 :

i Rﬂferﬁnbla !'ax_,ullauhi pet o Connpanyia a la comunicacid de laccident per part da la Federacid al e, 902,136.524

|

LN LICENCIA___

| DADES DEL LESIONAT
NOM | COGNOMS DNI EDAT
DOMICILI ; LOCALITAT
PROVINCIA R TFIEFON

| CERTIFICACIO DE L’ACCIDENT

é
|

En/Na .amb D.NI n® .ennom i
representacio de |'Entitat Esportiva, Club o Federacid dalt indicada, certifica 'ocurréncia de 'accident les

| dades gue s'indiquen a continuacic:

LLOC D'OCURRLNCIA: ebe . i S
DOMICILI TELEFON
DATA D'OCURRENCIA

FORMA D'OCURRENCI/

ATENCIO saurri\mn A

El lesionat del sinistre antenonment descrit sutoritza ¢l tractamen! de Il:s dadcs pmmf& subminstrades voluntariament mitjangant ¢l wcsml
dicmmed 1 | achunlirscn de e maieises perac ¢

«  Elcompliment del propi contracie d’asseguranga.

+  Lavaloracio dels danys ocasionats a |8 seva persona

= Laquantificacio. en ¢l seit cas. de ls indemnitzacio que |i comespongui.

« Fipagament de I'inipor de la referida indemnitzacio.
Aixi mateix, nceeptn que lec referides dade: personals siguin cedides, exclusivament, o squellex periones & cntitals gae la seva interveneid mgua .
necessaria per al dmvotupmma de les finalitats indicades anteriommeny, aixi com al prenedor de | assegurancs, | sense nesessital de que 1 signi |
wommnsala cade princrz voswd gue 3 'elecial aly referity cexsionaris. |
‘Totes les dades son tractades amb absoluii confidencialitat. no sent accessibles & tercers per finalitme diferents per les que han sigul aworitzades
L anviu creal estd ubical @ Baseo de Kecolelos r” 23, 2004 Madrid, soin Ia supervisio i control de MAPFRE SEGUROS GENERALES. |
COMPANIA DE SEGUROS Y R!:A}JE:C;URU'S S.A. qui assumeix "adopeio de las mesures de seguretal dindole técnica | orgnizMivE po |
protegir la confidencialital @ inearitet de la informacio, d acord amb Vestablert s Ja Liei Ovpanica | 3/1999, de 13 de desembre, defrotecein de Dudes i
de Caracter Personal | resta de fegislacic aplicable | dovant qui el titmlar de des dades pot exercitg els seus drets dacoes, popificacid, oposiced 1

cancel-lacio de les seves dﬂdt‘ﬁ de caraeie pem:ml wbm:msm!s miumam COMUNICACIO | ns-cmr- e

Signatura del lesionat Signatura i Segedi

NORMES D'ACTUACIO EN CAS D'ACCIDENT
- Queden coberts per aquesta pdlissa als accidents soferts pele esportistes foderate durant ka practica ecportva  conforme o
I'establert al RD 849/1993, de 4 de juny. Per aind s'haura de presentar |a licéncia i el DNI.
- La Federacio, Club o Entitat Esportiva, comlinenlata en ka seva lulalilal squesl imprés | comunicard faccident a MAPFRE
nﬂ;arugam el teléfon 902136524, on i facilitaran el nimero d'expedient, remeten posteriorment aquest imprés per FAX a
MAPFRE al nimero 91 700.30 73,

-  Una vegada facilitat el nGmero d'expedient, &l lesionat acudira al Centre Médic concertat per MAPFRE més proper al lloc de

l'accident per ser alés, on haura d'entregar aguesta declaracié degudament cumplimentada.




