© MAPFRE | VIDA

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FEDERACTON MADRILENA DE BOLOS

055-1280414966

{1) Referencia facilitada por la Compafiia a la comunicacidn del accidente por parte de la feracidn al tel. 902 136 524

NOMBRE Y APELLIDOS . ) DN : EDAD
DOMICILIOC LOCALIDAD -
PROVINCIA CP. TELEFONO_

N° LICENCIA

D./Dia ' , Con D.NLL 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 TELEFONO
FECHA DE OCURRENCIA

FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

El perudi Yiesicnado del sini > anteriormente. descrito autoriza ef tratamiente de los dalos personales suministrados voluntariamente a lravés det presentel
documenio y la actualizacion de ios mi para:

* El cumplimiente del propio conirate de seguro.

* La valoracidn de los dafos ocasionados en su persena.

” La cuantificacién, en su caso, de ta indemnizacién que e comesponda.

* El pago del imporie de la referida indemmizacion.

* Prevenir el fraude en la seleccidn del riesgo y en la gestién de slmes;ros incluso una vez extinguida la relacién contracival.

Asimismo, acepta que los referidos daxos personales sean cedid: a llas personas o entidades cuya inten ion sea necesaria para el d ke
de las finalidades indicadas anteric asx como al tomador d= 1a pdliza de seguzo y que sus datos, incluidos les de salud, puedan ser comunicados en!re Ia
megumdm'a y los médi cos. ani tales u otras inslituci o , con Ia finglidad de cumplir, di 1 y €} la p ion

bolsa o izacién garantizada en el de it © vesificar de dichos p dores las que 6 fas

T P

taci [ y. en su caso, recobrarlos gastos. raspetando en lode caso, Ia iegislacidn espatiola sobre pmlect:an de datos de caricter
personal Y sm necesidad de que le sea comunicada cada primera cesién que sz efeciie a las referidos cesionarios.
Todos los dalos son tratados con abscluta confidencialidad, ne siendo accesibies 2 terceros para finalidades distintas para {as que han sido autorizades.,
El fichero creado esta ubicado en : Carrelers de Pozuelo, 50 ~ 26222 Majadahonda Madrid, Lajo la supervision de MAPFRE VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
SOBRE LA VIDA HUMANA, guien asume la adapclon de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proleger Ia confidencialidad e inlegrided de la
informacicn, de acuerdo con lo establecido en Iz Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Dates de Cesacter Perscnal y demas legislacion aplicable y
ante quien el tilutar de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, reclificacion, oposicion y cancelacion de sus datos de carécter personal suministrados, medianie
comunicasion escrita.

Firma del Lesionada ' Firma y Sello del ref te de la Entidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

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

= La Federacién, Club o Entidad Deportiva cumplimentard en su totalidad éste impreso y comunicara el accidente a
MAPFRE a través de! teléfono 902 136 524, donde le facilitaran el nimero de expediente, remmendo posteriormente
este impreso por fax a MAPFRE al nimero 91-700 30 73.

* Una vez facilitado el nimero_de expediente, el lesionado acudira al Centro Médico concertado por MAPFRE maés
cercano al lugar del accidente para ser atendido, donde hard enfrega de este parte debidamente cumplimentado,




