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(1} Referencla faclitada por fa Compafifa & ia comunicacién del aceldente por parte de la feracion al tel. 802-136524
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len nombre y representacion del Club abajoreferenciado, certifica 'la  ocurrencia del accldente cuyos
datos se indican a continuacion:

LUGAR DE OCURRENCIA: CLUB CODIGO DE CLUB
DOMICILIO TELEFONG
FECHA DE OCURRENCIA

FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

El pafudicadofesionado del sinleslo anteriaments denciifo autorizz ¢ lWalamienio de los dalos personales suminisiados volunlardamenle a iravés dol proasente
documento y 1a aclualizaclin da jos mismos par :

* El cumplimiento det proplo contrate di Sagun.

* | avoloecldn da los dafios ocasianatos en B peTsona.

* La cuantiicackdn, an su casp, de la indemnizacion que le comesponds.

* Elpago del importe de |2 referida Indematzaciin.
Astmisma, scepts qua |05 refeddos dolos personales sean cedidos, excluslvamenta, a aqueliss personas o entldades cuya Inlervencian sea necesaria par el desarmalls
g las fnafidades ndicadas antedonments, asi como al lomader de Ta pdliza de segurp, ¥ sinnecesidad de qua l2 sea comunicoda cada primera ceslbn que se efeclue a
los refedidos ceslonaros.
Todos los deles son batados con absolula confidancialidad, no slendo pecesiblps B IBroerss pam fnalidades distinias para las qus han sido aiforizados.
El ficharn crexdo esid ubleado en of Carrelers de Pozuslo, 50 28222 Majadshonda, Maddd, bajo iz supandsitn da MAPFRE FAMILIAR, COMPARIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS, 5.A. guien asuma la adopcidn de los medidas de seguridad de indele thenies v omanizeliva para proleger [a confidenclalidad e integidad de i3
Informacitn, de scuerdo con lo eslablecido en Iz Ley Oménlca 1511998, de 13 de Dicembre, da Pralaceitn de Dates de Caracler Persuna! ?ﬁw&s feplsiacitn apticable vy

anie quien ef e de los datos puede glercllar sus derechosde @ coeso, reclificacian, oposlciéin ¥ cancalaclon de sus dalos de cardcter pergenal surinisiredos, medianie
comunlcaciin asoriis.
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NORMAS DE ACTUACION EN GASO DE AGCIDENTE \

+ Quedan cublerlos por ésia pbllza los accldentes sufridos por los deportistas federados durante la practica deportiva
conforme a lo eslablecido en el R.D. 848/1983, de 4 de Junio. Para alio se habré de presentar fa flcencia y el D.N.L

« La Federacién, Club o Entidad Deportiva cumplimeniard en su totalidad ésie Impreso y comunicara el accldents a
MAPFRE a fravés del teléfono 902-136524 , donde le facllitardn el ndmero de expediente, remitiendo posterlormente
sste Impreso por fax a MAPFRE al nimero 91 700 36 73.

« Una vez facilitado el niimero de expediente, el lesionado acudird al Canire Médico concertado por MAPFRE Mas
cercano al lugar del accidente para ser atendido, donde hara sntraga de esie parte debidamente cumplimentado,

Flrma del Leslonade entante do ls Entidod




