MAPFRE | FAMILIAR

CONTRATO DE SEGURO
DE ACCIDENTES PERSONALES

| PARA LA
FEDERACION PIRAGUISMO REGION DE MURCIA

POLIZA NUMERO:

055-1080020155




(@ MAPFRE | FAMILIAR

HOJA: 1 DB 15

Domicilic Soeial: Carretera de Pozuelo, 50 - 28220 Mejadahonda Madrid (ESPANAI CONMDICIONHES PARTICULARES

TELEFDND .............. 1 802 136 524 SEGURO

Req. Mer.De Madrid Tomo 487 Folio 166 Hoja M-8333 ACCIDENTES COLECTIVOS

Inscripeion 124, - C.1.F. A/28141835 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (8.0.D.} (RC6)

pdliza n° 055-1080020155 Spto. n° 00

vigencia de la pdliza: Efecto- desde las 12 horas del 01/01/2010
vencimiento: a las 12 horas del 01/01/2011

‘Duracidn: ANUAL PRORROGRELE

Forma de pago: ANUAL , con vencimiento 01-ENE.

Revalorizacidn convenlda: gin revalorizacién Indice: 0.0

Tamador del seguro: FEDERACION PIRAGUISMO REGIGN DE MURCIA

CIF: V30105720
CL EXPIANADA BAR NUEVO S/N
30720 SBNTIAGCO DE LA RIBERA MURCIA

_____________.________-________.—____.-___________...—__..-—__——_-———————————————-v———-———-—————————

.PRIHL TOTAL ANUAL DEL SEGURO, INCLUIDO SEGURD DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACTION DE SEGUROS (R.D. 300/2004).......... 1.501,35 EUROS
Periodo primer rec:tbo- Desde *%/k%/#xxx hasta *%/*[kext Moneda: EUROS
Prima neta Impuestos Recargo Consorcio Bonlficaciém Prima Total

In.porte del reclbo *kk *** ***.***’ ***.***' ***.***’ ***.***' *'k'*_***'
.- Recibo s'g.cesi-‘_ro L kEA kkex Tdk hkk Rkk | kkk dhk kR Tkk ok 1.501,35

Domiciliacidén de recibos pDireccién de envio de correspondencia

CCSB: 30580294 52 2720004620 FEDERACICN PIRAGUISMO REGION DE MORCIA
. .CAJEMAR CAJA RURAL SDAD.COQOP.DE CTO. CLEXPLANBDABARNUEVOSIN

O'SHEA, 4

SANTTAGO DE LA RIBERA (SAN JAVIER) 30720 SANTIAGO DE LA RIBERA MURCIA

MORCIA

- SE PACIAEXPRESMMTEQUEIMCQJUNICACIOLESMELACMAﬁEYELmRDmSEGUROAEFECIDSDEL
CONTRATQ, SE REMITIRAN A LA PERSONA Y DOMICILIO INDICADO EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE A DATOS DE
ccnmspoimmcm

claves enl:idad.' 02 30 0027 AG.: 0308233 *NAN Ref.: CN1001139499002

* DATOS GENWERICOS DEL COLECTIVO

. ACTIVIDAD DEL COLECTIVO......: FEDERACION DE PIRAGOISMO DE La REGICN DE MURCIA
* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 160

#- SISTEMAX DE TDENTIFICACION....: FICHA FEDERATIVA
 * COBERTURA. .+ . ccecaasvsannsnaat SEGURD OBLIGATORIO DEPORTIVO (R.D.843/1993)

* DATOS POR GRUPO DE ASEGURADOS:
‘N" GRUPO DETALLE DEL GRUPO:

1 *ACTIVIDAD............- .......: FEDERADOS MENORES DE 14 ANOS
+% NUMERO DE ASEGURADOS...... ee.1 20

FALLECTMTENTO ACCIDENTAL. .......vevevens ceeat 6.015,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE BAREMO. .....eevese-an-ot 12.025,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. ...evnrvercrcrssrannsannns : ILIMITADOS
A =
e S 0023005510800201550007 {H?

En ALICANTE a 11 de ENERO de 20



HOJA: 2 DE 15
CONDICIORES PARTICULARES
SEGURO

(@ MAPFRE | FAMILIAR

Domigilio Social: Carretera do Pozuelo, 50 - 25220 Majedahonda Medrid {ESPANA)

TELEFORO. wovvv-or...: 902 136 524

Reg.Mar.De Madrid Tomo 487 Folio 166 Hoja M-9333 ACCIDENTES COLECTIVOS
Inscripeion 121, - C.I.F, A/28141338 MODALTDRAD: SEGURC OBLIGATORIO DEPCRTIVO {5.0.D.) (AC6)
Péliza n* 055-1080020155 Spto. n° 00

_____,.___.-__-______________.______._______-__-_-____________________._______.___-_____.-___________.-__.-___.

# PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADOC.: 4,53 EUROS
PRM;NEIADEDGRUPO.....:SO,GOEUROS

N°® GRUPC DETALLE DEL GRUPO:
2 *ACTIvaD....................:mmmsmronzsnﬂunﬁos

+ NUMERO DE ASEGURADOS.........: 140

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

: . FALLECTMIENTO ACCIDENTAL. «.vveervrnanenensss : 6.015, 00 EUROS
N INVALIDEZ PERMANENTE BAREMO......c.oocovser- : 12.025,00 EUROS
CASTOS SANTTARTOS. ..o vvvns ILIMITADOS

+ PRIMAS ANUALES:
PRIVA'NETA' POR ASEGURADO.: 9,44 EUROS

PRIMA TOTAL DEL COLECTIVO: 1.501,35 EUROS ({INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL
_CONSORCTO DE COMPENSACION DE SEGUROS, R.D. 300/2004)

% OTRAS ESTTPULACIOKES DEL COLECTIVO:
- 1L.0S BENEFICIARIOS A EFECTOS DE LA GARRNTIA DE FALLECTMIENTO SON, POR ORDEN PREFERENTE, EL CONYUGE,
108 BEjoS, LO$ PADRES O LOS HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO.
_ SISTEMA DE REGULARIZACION.: FICHA FEDERATIVA
— 'PERIODO DE- REGULARIZACION.: RNUAL

*+ OBSERVACIONES ¥ CLAUSULAS APLICABLES DEL COLECTIVO:

" oy NINGUN CASO LAS PRESTACIONES OTORGADAS POR LA POLIZA VIENEN A ASEGURAR MEJORAS VOLUNTARIAS DEL
REGIMEN GENERAL DE LA SEGURTDAD SOCTAL, POR 1O QUE AL CONTRATO DE SEGURO NO LE SERA DE APLICACION LO
DISPUESTO EN EL ART. 115 DEL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, APRORADO POR EL
‘REAT, DECRETO LEGISLATIVO 1/1994, DE 20 DE JUNIO.

ACO2.- SEGURCS DE GRUPO

F

SE INCLUYEN LAS LESIONES ACCIDENTALES NO TRAUMATICAS, ENTENDIDAS LAS QUE DERIVEN DE UNA CAUSA
- ' YIOLENTA,SUBITA ¥ AJENA A LA TNTENCIONALIDAD DEL ASEGURADO. EXCLUIDAS LAS PATCLOGIAS DEGENARATIVAS Y
1AS QUE AUN ESTANDO LATENTES SE MANIFIESTEN DE FORMA SUBITA

* & *

e EN ALICANTE A 11 DE ENERO DE 2010
MAPFRE FAMILIAR

EL PRESIDENTE

PRI 1111111 "

0023005510800201550007

)

==



MAPFRE | FAMILIAR

HOJA: 3 DE 15

Dosnicilio Social: Carretera de Fozuslo, 50 - 28220 Majadahonda Madrid {ESPARA} CONDICIORES PARTICULARES
TELEFONO.............: 902 136 524 SEGURO
Rag.Mer.De Madrid Tomo 487 Folio 186 Hoja M-2333 ACCIDENTES COLECTIVOS
Inscripcifn $21. - C.LF. Af28141835 MODALIDAD: SEGURQ OBLIGATORIC DEPORTIVO (S.0.D.} (RC6)
p&liza n° 055-1080020155 gpto. n° 00
* * *
* * *

Mediante la firma del presente contrato el TCMADOR DEL SEGURO:

* Recomoce expresamente que, con anterioridad a la celebracidn de este contrate, la aseguradora le ha
facilitado la informacién referente a la legislacién aplicable al mismo y las diferentes instancias
de reclamacidn.

* Acepta expresamente las clausulas limitativas de los derechos del Asegurado, que se resaltan en
letra negrita en las Condiciones Generales del contrato, de las que en este acto reconoce recibir un
ejemplar. _
Fl tomador del sequro AUTORIZA el tratamiento de los datos perscnales suministrados voluntariamente a
través del presente documento y la actualizacién de los mismos para:

« El cumplimiento del propic contrato de seguro.

., * La realizacién de estudios estadisticos.

% Remitirle informaecidm, incluso por via electrénica, scbre productos y servicios de MAPFRE FAMILIAR
y-de las distintas entidades del Sistema MAPFRE.

* Reali%ar andlisis de siniestralidad.
'+ La prevencién del fraude en la seleccién del riesgo y en la gestién de siniestros.

‘% La gestién de otras solicitudes o contratos de seguro de cualquiera de las distintas entidades del

Sistema MAPFRE.

* Remitirle informacién sobre sistemas de sequridad.

Asimismo, ACEPTA que sus datos puedan ser cedidos, exclusivemente para las finalidades indicadas °
anteriormente, a otras entidades del Sistema MAPFRE asi como a otras personas figicas o juridicas con
lag que lds distintas entidades del Sistema concluyan acuerdos de colaboraciém, todo elle tanto sl se
Eormlizase o no operacién alguna como, €N Su Caso, uNa Vez extinquida 1la relacién contractual
existente, respetando en todo caso la legislacién espafiola scbre proteccién de datos de caricter
personal y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesidn que se efectiie a los referidos
cesionarios.

Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, o siendo accesibles a terceros para
' finalidades distintas para las que han sido autorizados.

€1 fichero creado estd bajo la supervisién y control de MADPFRE FAMILIAR, Compafiia de Seguros ¥
Reagseguros, S.A. con domicilio en Carretera de Pozuelo, 50 - 28220 Majadahonda Madrid {EsPafia) quien
asume la adopcién de las medidas de seguridad de indole técmica Yy organizativa para proteger la -
confidencialidad e integridad de la informacién, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgamica
15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y demds legislacidn aplicable
y ante quien 21 titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacidm, opogicidn
% cancelacién de sus datos de cardcter personal suministrados, mediante comunicacidn escrita.

En casc de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del tomador, &ste
deberd, #on cardcter previo a facilitar los mismos, informarles de los extremos contemidos en los
‘pérrafos anteriores.

Este DUPLICADO carece de validez si mo estd al corriente de pagdo.

EN ALICANTE A 11 DE ENERO DE 2010
MAPFRE FAMILIAR
£L PRESIDENTE

A O y

*EL TOMADOR DEL SEGURQ,

-
F

0023005510800201550007



@ MAPFRE | FAMILIAR

_ . FEDERACION PIRAGUISMO REGION DE MURCIA
B CIP: V3D105720
CL EXPLANADA BAR MUEVO &/N
30720 SAKTIAGO DE LA RIBERA MURCIA

S ]?endré_n la condicién de asegurados los deportistas federados de la:
FEDERACTON PIRAGUTSMO REGICN DE MURCIA
ya sean amateurs, entrenadores, delegados o técnicos, que tengan licencia federativa anual al corriente de

pago.

in
B3

Accidentes sufridos por los asegurados con motivo de la practica deportiva, en los términos previstos por €l
R.D. 849/1993, de 4 de junio.

. Se entiende por accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta, externa, sbita y ajena a la
ir]tencionaiidad del asegurado, sobrevenida por el hecho u ocasion de la practica deportiva.

Dertro de las garantias del seguro se incluyen los accidentes corporales por lesiones ocurridas en
competiciones, durante el partido y calentamiento, en entrenamientos organizados por los clubes, e incluso in
itinere.

-



MAPFRE | FAMILIAR

GARANTIAS Y CAPITALES
Eallecimiento Accidental:
- Como consecuencia de accidente deportivo: 6.015 EUROS
- Para los menores de 14 afios (en concepto de gastos de sepelio}: 3.010 EUROS
- Cuando se produzca durante 1a practica deportiva pero sin causa
directa con la misma: 1.805 EUROS

. Invalidez Permanente Baremo (indemnizacién por secuelas):

Como consecuencia de accidente deportivo (hasta un maximo de). 12.025 EUROS
En Ia aplicacién del baremo de lesiones regiran los siguientes principios:

', Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizaran conforme al Real Decreto 197111 999 de 23
de Diciembre (B.O.E. 26.1.2000)

* Si con anterioridad al accidente algin miembro u érgano presentara amputaciones 0 limitaciones
funcionales, el porcentaje de indemnizacion sera la diferencia entre el de la invalidez preexistente y el que
fesulté después del accidente.

Con respecto a los dedos, Gnicamente se considerara invalidez permanente la pérdida anatémica total de
cada una de las falanges, y la indemnizacion se establecera de la siguiente forma:

- - Por la-pérdida de una falange del dedo pulgar o del dedo gordo del pie: el 50%.
« Por la pérdida de una falange de cualquier otro dedo: el 33%

Ambas fracciones se aplicardn sobre los porcentajes establecidos para la pérdida total del dedo
: respectivo.

_El acortamiento de una piema en menos de 5 centimetros no dara lugar a indemnizacion.

" Ccuando las lesiones afecten al miembro superior no dominante, el izquierdo de un diestro o viceversa, los
porcentajes de indemnizacion sobre el mismo deben ser reducidos en un 15 por 100.

, Las _limitaciones y pérdidas anatomicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente respecto a
. la pérdida absoluta de! miembro u 6rgano afectado. La impotencia funcional absoluta de un miembro u
=  érgano sera considerada como pérdida total del mismo.

. La suma de diversos porcentajes parciales, referidos a un mismo miembro u érgano, no poedra superar el
porcentaje de indemnizacién establecido para la pérdida total del mismo.

" La acumulacion de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente, no dara lugar a una
- indemnizacion superior al 100 por 100.

Cuando en las Condiciones Particulares se haya pactado alguna franquicia, no se indemnizaran los tipos
de invalidez que, aislados o en conjunto, no superen el porcentaje establecido al efecto. Si el porcentaje
indemnizable es superior no se efectuara deduceion por tal concepto.



(@ MAPFRE | FAMILIAR

BAREMO DE LESIONES

-l O e e————

Tal

¥ndrome subjefivo por raumatismo craneai con alteracion

Enajenacion mental_permanente, maximo del 100 %
Epilepsia en su grado maximo 60 %
Ceguera absoluia 1700 %
Férdida de un ojo o de la vision del mismo, s se ha perdido con anterioridad el ofro 70 %
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucion a la mitad de la vision binoculay 25 %
Catarata traumatica bilateral operada 20 %
Catarata traumatica unilateral operada 10 %
Sordera completa 50 %
Sordera total de un oido, habiendo perdido el otro con anterioridad 30 %
~Sordera total de un oido 5 %
Pérdida total del olfato o del gusto 5%
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 70 %
Ablacion de fa mandibula inferior 30 %

Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares

o i e
s SRR R

| Paraplejfa

Tetraplejia

imitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas veriebrales, sin complicaciones
3 por 100 por cada vértebra afectada,

Nefrectomia

Ano contra natura permanente

“Esplenectomia

o

Amputacidn de un brazo a nivel del hombr

= ] i T S
R : e s e
Pérdida total del movimiento de una cadera

Amputacion de un brazo al nivel del codo o por encima de éste 65 %
Amputacion de un brazo por debajo del codo 60 %
Amputacion de una mano al nivel de la munieca 55 %
Amputacion total de cuatro dedos de una mano 50 %

- Amputacion total de un dedo puigar 20 %

| Amputacion total de un dedo indice 15 %
Amputacion total de cualquier otro dedo de una mano 5 %
Pérdida total del movimiento de un hombro 25 %
Pé&rdida total del movimiento de un codo 20 %
Paralisis total del nervio radial, del cubital o del mediano 25 %
Pérdida total del movimiento de una muheca

Amputacion de una pierna por encima de la articulacion de la rodilla 60 %
Amputacian de una pierna conservando la articulacion de la rodilla 55 %
Amputacion total de un pie 50 %
~Ampultacion parcial de un pie conservando el talén 20 %
Amputacion total de un dedo gordo 10 %
Amputacién de cualquier ofro dedo de un pie 5 %
Acortamiento de una piema superior a 5 cim. 10 %
Paralisis total de! ciatico poplitec externo 15 %
Bérdida total del movimiento de una rodilla 20 %
Pérdida total del movimiento de un tobillo 15 %
Diticultades graves en la deambulacion subsiguiente a |a fractura de uno de los calcaneos 10 %

i
L3



MAPFRE | FAMILIAR

Asistencia Sanitaria:
Como consecuencia de accidente deportivo con las siguientes condiciones:

. Asistencia médico-quirirgica, farmacéutica (en regimen hospitalario) y sanatorial, en accidentes ocurridos en
territorio nacional, durante un periodo de 18 meses y en cuaniia ILIMITADA.

.. Los tratamientos de rehabilitacion necesarios a consecuencia de un accidente cubierto en la poliza, durante un
periodo de dieciocho meses a partir de la fecha de ocurrencia de! accidente, y en cuantia ILIMITADA.

. Gastos de traslado o evacuacion desde el lugar del accidente hasta el ingreso definitivo en un hospital
concertado, dentro del territorio nacional, hasta un maximo de 6.015 Euros

No obstante, regiran las siguientes limitaciones:

- Material ortopédico necesario como consecuencia
de un accidente cubierto por la poliza (no prevencion) 70 % de su coste.
". Gastos de odonto-estomatologia necesarios a
consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza: 245 Euros .

Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espafiol: 6.015 Euros.

Las prestaciones derivadas de ésta garantia seran efectuadas por profesionales o proveedores designados
" por la Compaiiia, en caso contrario, el Asegurado asumira a su cargo los gastos ocasionados. Si bien la
Compaiiia abonara integramente los gastos que se deriven de la asistencia de urgencia o primeros auxilios,

) duran!,e'las 24 horas siguientes a Ia ocurrencia del accidente, con independencia de quién los preste.

b

i o
“a



MAPFRE | FAMILIAR

RIESGOS EXCLUIDOS

Se consideraran accidentes excluidos, y no seran atendidos por la Aseguradora, los ocurridos en las siguientes
circunstancias:

1) Provocacion intencionada por parte del Asegurado.

2) Las consecuencias o secuelas de accidentes ocurridos con anterioridad a la entrada en vigor de este
seguro, aunque éstas se manifiesten durante su vigencia.

3) La utilizacién, como pasajero o tripulante, de helicopteros y medios de navegacion aérea no
autorizados para el transporte publico de viajeros.

4) Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias, cervicalgias, ¥ hemias de cualquier naturaleza,
siempre que no se ajusten alo previsto en el Real Decreto 849/93.

N 5) Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo los efectos de drogas, toxicos o estupefacientes,
siempre que estas circunstancias hayan sido causa determinante del accidente. Se considerara que hay
. .embriaguez cuando el grado de alcohol en sangre sea superior a la determinada legalmente en el

“* momento de ocurrencia del siniestro.

6) Lesiones y enfermedades que sean conssecuencia de intervenciones quirtrgicas o tratamientos
médicos no motivados por un accidente cubierto por la poliza.

7) Las enfermedades de cualquier naturaleza (incluso las de origen infeccioso), ataques de epilepsia y
pérdida de las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas por un accidente cubierto por la péliza.

' 8) Pért_icipacién activa del Asegurado en actos delictivos, o en apuestas, desafios o rifias, salvo en los
casos de legitima defensa o estado de necesidad.

' #9) Salvo para los deportistas de las Federaciones implicadas, la participacion en deportes de alto riesgo,
apuestas y records o tentativa de los mismos.

10) Los gastos de rehabilitacion a domicilio.

11) Los gastos farmacéuticos derivados de la asistencia ambulatoria que pueda precisar el Asegurado.



@ MAPFRE | FAMILIAR

Hecho y firmado por cuadruplicado en  ALICANIE a 11 de ENERO de 2010

MAPFRE FAMILIAR

T

EL TOMADOR

ANEXOS AL CONTRATO

1. NORMAS DE ACTUAC!ION PARA LOS ASEGURADOS EN CASO DE SINIESTRO
2. RELACION DE CENTROS MEDICOS CONCERTADOS
3. PARTE DE COMUNICACION DE SINIESTROS




MAPFRE | FAMILIAR

FEDERACIONES DEPORTIVAS

NORMAS DE ACTUACION PARA LOS
ASEGURADOS
EN CASO DE ACCIDENTE

RELACION DE CENTROS MEDICOS
CONCERTADOS

PARTE DE COMUNICACION DE SINIESTROS



@ MAPFRE | FAMILIAR

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

La asistencia médica garantizada en la Péliza sera prestada por el Centro Meédico o

facultativo concertado por MAPFREFAMILIAR .

Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos.

.. 1_.—Cumplimentaci6n del "Parte de Comunicacién de Accidentes” que debera ser fimado y sellado
' ; por la Federacion, Club o Entidad Deportiva correspondiente.

2 . Poner en conocimiento de la compafiia aseguradora el accidente, liamando al Centro de
Atencién 24 horas de MAPFRE, teléfono 902 136 524. El accidente debe ser comunicado

inmediatamente después de su ocurrencia.

4.- E} federado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando el "Parte de
e Comunicacion de Accidentes” debidamente cumplimentado. (Es imprescindible para recibir
' .asistencia que en el parte conste el nimero de expediente)




e
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FEDERACION PIRAGUISMC REGION DE HMURCIA

055-1080020155



