MAPFRE | VIDA

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FEDERACION VASCA DE NATACION

055-6080225646

b
(1) Referencia facllitada por la Compafiia a la comunicacion del accidente por parte de fa feracion al tel. 902 136 524

NOMBRE Y APELLIDQOS EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.P. TELEFONO

N° LICENCIA

D./Dia , Con D.N.I. n® \

en nombre y representacién del Club abajo referenciado, certifica la ocurrencia del accidente cuyos
datos se indican a continuacion:

LUGAR DE OCURRENCIA: CLUB CODIGO DE CLUB
DOMICILIO TELEFGNO

FECHA DE OCURRENCIA
FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

El perjudicadoflesionada del sinieslro anteriormenla desciito aultoriza el lralamienlo de 103 dalos personales suminislrados voluntariamente & través del presents

documento y la actualizacién de los mismos para:

* El cumplimiento del propio conirale de seguro

* La valoracion de los daios ocasionados en su persona.

* La cuanlificacién, en su caso, de {a Indemnizacion que fe corresponda.

* El pago del importe de la referida Indemaizacion

* Prevenir el fraude an Ia seleccidn del desgo y en la gesiidn de sinfeslros, incluso una vez exlinguida la relacidn coniraclual,
Asimismo, acepta que los referidos datos personales sean cedidos, exclusivamenle, a aquellas personas o entidades cuys intervencion sea necesana para el desarrolio
de las finalidades indicadas anleriomente, asi come al lomador de |a péliza de segure, ¥ que sus dalos, inciuides los de salud, puedan ser comunicadas enlre la
aseguradora y los médicos, centros sanilarios, hospilales u ofras instlluciones o personas, con fa finalidad de cumplir, desarrotlar, conlrolar y ejecular la preslacidn
sanilaria, el reembolso o indsmnizacion garantizada en el contralo de sequro y selicitar & verificar de dichos presiadares sanilarios las causas que molivan las
prestaciones, reembolsos o indemnizaciones y, en su caso, recabrar los gastos, respetando, en fodo caso, la legislacién espafiola sobre proteccion de dalos de cardcle
personal y sin necesidsd de que le sea comunicada cada primera cesién que se efeclde a los referidos cesionarios
Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades distinlas para las que han sido aulorizados
El fichero creado estd ubicado en : Camretera de Pozuelo, 50 - 20222 Majadahonda Madrid, bajo Is supervision de MAPFRE VIDA, § A DE SEGUROS Y REASE GUROS
SOBRE LA VIDA HUMANA, quien asume la adopgion de las medidas de seguridad de indele téenica y orgenizaliva para proleger la confidencialidad e inlegridad de fa
infarmacian, de acuerdo con lo establecide en la Ley Organica 15/1399, de 13 de Diciembre, de Proleccién de Datos de Gardeter Personal y demas legislacion aplicable y
anle quien el tilular de los datos pusde ejercilar sus derechos de acceso, reslificacion, oposicidn y cancelacidn de sus datos de cardcler parsonal suministrados, medianle

comunicacion escrita

Firma del Lasionado Firma y Sello del represenlante de la Entidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

» Quedan cubiertos por ésta péliza los accidentes sufridos por los deportistas federados durante la practica deportiva
conforme a lo establecido en el R.D. 849/1993, de 4 de Junio. Para ello se habra de presentar |a licencia y el D.N.I.

* La Federacién, Club o Enfidad Deportiva cumplimentaré en su totalidad éste imprese y comunicard el accidente &
MAPFRE a través del teléfono 802 136 524, donde le facilitaran el niimero de expediente, remitiendo posteriormente
este impreso por fax a MAPFRE al nimero 81-700 30 73.

+ Una vez facilitado el niimero de expediente, el lesionado acudira al Centro Médico concertado por MAPFRE mas
cercano al lugar del accidente para ser atendido, donde hard entrega de este parte debidamente cumplimentado,




