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CONTRATO DE SEGURO
DE ACCIDENTES PERSONALES

PARA LA

FEDERAC. CASTELLANO MANCHEGA PIRAGUISMO

POLIZA NUMERO:

055-1080555229
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HOJA: 1 DE 15

Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO.............; 902 136 524 SEGURO
" Rég.Mer.De Madrid Tomo 487 Folio 166 Hoja M-9333 ACCIDENTES COLECTIVOS
Inscripcion 121. - C.ILF. A/28141935 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (ACS)
P&liza n® 055-1080555229 Spto. n°® 001
Vigencia de la pdliza: Efecto: desde las 12 horas del 31/12/2010
Vencimiento: a las 12 horas del 31/12/2011
Duracidn: ANUAT, PRORROGABLE
Forma de pago: TRIMESTRAL con vencimientos 31-MAR.JUN.SEP.DIC.
Revalorizacidén convenida: Sin revalorizacidn Indice: 0.0
Tomador del seguro: FEDERAC. CASTELLANO MANCHEGA PIRAGUISMO
CIF: G130564594 TELEFONO: 687859332 MOVIL: 687859332

CL NICARAGUA
POLIDEPORTIVC PRIMERQ DE MAYO
45600 TALAVERA DE LA REINZ TOLEDO

*.PRIMA TOTAL ANUAL DEL SEGURO, INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRACRDINARIOS POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACICON DE SEGUROS (R.D. 300/2004).......... 1.935,68 EUROS
Periodo primer recibo: Desde 31/12/2010 hasta 31/03/2011 Moneda: EUROS
: Prima neta Impuestos Recargo Consorcio Bonificacidén Prima Total
Importe del recibo 455,00 30,85. 13,65 3,75 0,00 503,25
Recibo Sucesivo ***-***’ ***_***’ 1\'**_***' ***_***, ***.**1\" ***_*‘k*’
Domiciliacidn de recibos Direccién de envio de correspondencia
CCSB: 21050138 29 1242001184 FEDERAC. CASTELLANGO MANCHEGA PIRAGUISMO
C.A.DE CASTILLA LA MANCHA APN .
PZA.DE LA ALAMEDA, 5
TALAVERA DE LA REINA 45080 TOLEDO
TOLEDQ

- SE PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES ENTRE LA COMPARIA Y EL TOMADOR DEL SEGURO A EFECTOS DEL

CONTRATO, SE REMITIRAN A LA PERSONA Y DOMICILIO INDICADO EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE A DATOS DE
CORRESPONDENCTA .

Claves entidad: 02 45 4504 AG.: 5208767 *NAN Ref.: W1F838P03732202
MEDIADOR: AGENTE EXCLUSIVO MUNOZ TORRES, CARLOS ALBERTO
* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO...... : PIRAGUISMO
NUMERO DE ASEGURADOS..... eeeet 260
SISTEMA DE IDENTIFICACION....: FICHA FEDERATIVA EN VIGOR
COBERTURA......0vv... ¢+seee..3 SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO(R.D.849/53 DE 4 DE JUNIO)
GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:
FALLECIMTENTO ACCTIDENTALI. ..\ v v e e een et 6.015,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 12.025, 00 EUROS
GASTOS SANITARTIOS . . ottt et e e e e e e et ILIMITADOS

150.0G0,00 EUROS

% % %

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 7,00 EUROS
PRIMA NETA DEI, GRUPO.....: 1.820,00 EUROS

En TOLEDO a 15 de DICIEMBRE de 2010
MAPFRE FAMILIAR
EL TOMADOR DEL SEGURC, EL PRESIDENTE

AR "

0024505510805552290019
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HOJA: 2 DE 15

Domicilic Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid {(ESPARA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONQ........c...t 1 902 136 524 SEGURO
Reg.Mer.De Madrid Tomo 487 Felio 166 Hoja M-3333 ACCIDENTES COLECTIVOS
* inseripeién 121. - C.LF, A/28141935 MODALIDAD: SEGUROC OBLIGATORIO DEPORTIVC (£.0.D.) {(ACE)
PSliza n° 055-1080555229 Spto. n® 001

PRIMA TOTAL DEL COLECTIVO: 1.935,68 EUROS ( INCLUIDO SECURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS FOR EL
CONSCRCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS , R.D. 300 / 2004 ).

* OTRAS ESTIPULACIONES:
- LOS BENEFICIARIOS A EFECTOS DE LA GARANTIA DE FALLECIMIENTO SON, POR ORDEN PREFERENTE, EEL CONYUGE
LOS HIJCS, LOS PADRES O LOS HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO.
- SISTEMA DE REGULARIZACION.: SEGUN FICHAS FEDERATIVAS
- PERIODO DE REGULARIZACION. : ANUAL

* OBSERVACIONES Y CLAUSULAS APLICABLES:

4

EN NINGUN CASO LAS PRESTACIONES OTORGADAS POR LA POLIZA VIENEN A ASEGURAR MEJORAS VOLUNTARIAS DEL
REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL , POR LO QUE AL CONTRATQ DE SEGURO NO LE SERA DE APLICACION LO
DISPUESTO EN Ei ART.115 DEL TEXTO REFUNDIDC DE LA LEY (ENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, APROBADO® BOR EL
'REAT, DECRETC LEGISLATIVC 1/19%4, DE 20 DE JUNIO.

ACQ2 .- SEGUROS DE GRUPO

SE INCLUYEN LAS LESIONES ACCIDENTALES NO TRAUMTICAS, ENTENDIDAS IAS QUE DERIVAN DE UNA CAUSA VIOLENTA
SUBITA Y AJENA A LA TNTERCIONALIDAD DEL ASEGURADC.EXCLUIDAS LAS PATOLOGIAS DEGENERATIVAS Y LAS QUE
AUN ESTANDO LATENTES SE MANIFIESTEN DE FORMA SUBITA.P.

s % K ok
EN TOLEDO A 15 DE DICIEMBRE DE 2010
MAPFRE FAMILIAR
EL TOMADOR DEL SEGURO, EL PRESIDENTE

e '

024505510805552290019
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HOJA: 3 DE 15

Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA} CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONG.....ce...ut : 902 136 524 SEGURO
Reg.Mer.De Madrid Tomo 487 Folio 166 Hoja M-9333 ACCIDENTES COLECTIVOS
Inseripcion 121, - C.ILF. A/28141935 MCDALIDAD: SEGURO CBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.} (ACS)
Pol:l.za n® 055-1080555229 Spto. n® 001
* % %
*® * *

Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SECURO:
* Reconoce expresamente gue, con anterioridad a la celebracién de este contrato, la aseguradora le ha
facilitado la informacién referente a la legislacidn aplicable al mismo y las diferentes instancias
de reclamacidn.
* Acepta expregamente las cliusulas limitativas de los derechos del Asequrado, gque se resaltan en
letra negrita en las Condicicnes Generales del contrato, de las que en este acto reconoce recibir un
ejemplar.
Le reiteramos gue sus datos personales se encuentran incorporados a un fichero responsabilidad de
'MAFFRE FAMILIAR, con domicilio en Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPARR), a la
que podrd dirigirse por escrito para ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, oposicidn y
cancelacién de sus datos, conforme a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
. Proteccidn de Datos de Caricter Persomal

Esta pdliza carece de validez, si no se acredita su pago a través de los justificantes librados por
la entidad bancaria pactada.

EN TOLEDO A 15 DE DICIEMEBRE DE 2010
MAPFRE FAMILIAR
EL PRESIDENTE

A ot

024505510805552290019

EL TOMADOR DEL SEGURO,
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FEDERACION CASTELLANO MANCHEGA PIRAGUISMO
C.LF.: G13056494
CL NICARAGUA
45600 TALAVERA DE 1A REINA (TOLEDO)

‘Tendran la condicién de asegurados los deportistas federados de la FEDERACION
CASTELLANO MANCHEGA PIRAGUISMO, ya sean amateurs, entrenadores, delegados
. 0 téenicos, que tengan licencia federativa anual al corriente de pago.

Accidentes sufridos por los asegurados con motive de la practica deportiva, en los
términos previstos porel R.D. 849/1993, de 4 de jumio.

Se entiende por accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita y

ajena a la intencionalidad del asegurado, sobrevenida por el hecho u ocasién de la
~ practica deportiva.

Dentro 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.

Asi mismo se incluyen en la cobertura del Seguro las lesiones accidentales no
traumaticas que pudieran afectar al sistema 6seo, muscular o articular del asegurado.

" Mod. 67-60 SG-GEN 1.000,000 uds G140
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GARANTIAS Y CAPITALES
E Faliecimiento 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 la practica deportiva pero sin causa
directa con la misma: 1.805 EUROS

“Invalidez Permanente Baremo (indemnizacidn por secuelas):

- Como consecuencia de accidente deportivo (hasta un maximo de): 12,025 EUROS
En la aplicacion del baremo de lesiones regiran los siguientes principios:

Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizaran conforme at Real Decreto 1971/1998 de 23
de Diciembre (B.O.E. 26.1.2000)

-Si con anterioridad al accidente algiin miembro u érgano presentara amputaciones o limitaciones
- funcionales, el porcentaje de indemnizacién sera la diferencia entre el de la invalidez preexistente y el que
‘resulte después del accidente.

- Con respecto a los dedos, Unicamente 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 aplicaran sobre los porcentajes establecidos para la perdlda total del dedo
respectivo.

El acortamiento de una pierna en menos de 5 centimetros no dara Jugar a indemnizacién.

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

Las limitaciones y pérdidas anatémicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente respecto a
la pérdida absoluta del miembro u organo afectado. La impotencia funcional absoluta de un miembro u
organo sera considerada como pérdida total del mismo.

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

La acumulacién de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente, no dara lugar a una
indemnizacién 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 deduccion por tal concepto.
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BAREMO DE LESIONES

Sindrome subjetivo por traumatismo craneal con alteraciones de caracter 5%

Enajenacion mental permanente, maximo del 100 %
Epilepsia en su grado maximo 60 %
Ceguera absoluta 100 %
Pérdida de un ojo o de la vision del mismo, si se ha perdido con anterioridad &l otro 70 %
Perdida de un ojo conservando el otre o disminucion a la mitad de Ia visidn binocular 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 fotal de un oido 1% %
Perdida total del olfato o del gusto 5 %
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 0 %
Ablacidn de la mandibula inferior 30 %
Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares 15 %

pig)
Tetraplejia 100 %
Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sin complicaciones

neurologicas ni deformaciones graves de columna: 3 por 100 por cada vértebra afectada,
maximo del 20 %

dida de un pulmén o reduccion al 50 por 100 de la capacidad pulmonar
Nefrectomia :
Ano contra natura permanente

Esplenectomia

Amputacion d vel def
Amputacion de un brazo al nivel del codo o por encima de éste
Amputacion de un brazo por debajo del codo

Amputacion de una mano al nivel de la mufeca

Amputacion total de cuatro dedos de una mano

Amputacion total de un dedo pulgar

Amputacion total de un dedo indice

Amputacion total de cualquier otro dedo de una mano

Pérdida total del movimiento de un hormbro

Perdida total del movimiento de un codo

Pardlisis total del nervio radial, del cubital o del mediano
Pérdida total del movimiento de una mufieca

T
Pérdida total del movimiento de una cadera 20 %
Amputacién de una pierna por encima de |a articulacion de la rodilla 60 %
Amputacion de una pierna conservando ia articulacion de la rodilia o5 %
Amputacion total de un pie 50 %
Amputacién parcial de un pie conservando el talén 20 %
Amputacion total de un dedo gordo 10 %
Amputacion de cualquier otro dedo de un pie 5 %
Acortamiento de una pierna superior a 5 cm. i0 %
Paralisis total del ciatico popliteo externo 15 %
Pérdida total del movimiento de una rodilla 20 %
Pérdida total del movimiento de un tohilio 15 %

Dificultades graves en la deambulacién subsiguiente a la fractura de uno de los calcaneos 10 %
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Asistencia Sanitaria:
Como consecuencia de accidente deportivo con las siguientes condiciones:

- Asistencia médico-quirlrgica, farmacéutica (en régimen hospitalario) y sanatorial, en accidentes ocurridos en
territorio nacional, durante un periodo de 18 meses y en cuantia 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 del accidente, y en cuantia ILIMITADA.

- Gastos de trastado o evacuacion desde el lugar del accidente hasta el ingreso definitivo en un hospital
concertade, 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 péliza: 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

 Compafiia abonara integramente los gastos que se deriven de la asistencia de urgencia o primeros auxilios,
durante las 24 horas siguientes a la ocurrencia del accidente, con independencia de quién los preste.
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Hecho y firmado por cuadruplicado en  TOLEDO a 15 de DICIEMERE de 2010

EL TOMADOR MAPFRE FAMILIAR

;@

ANEXOS AL CONTRATO

1. NORMAS DE ACTUACION PARA LOS ASEGURADOS EN CASO DE SINIESTRO
2. RELACION DE CENTROS MEDICOS CONCERTADOS
3. PARTE DE COMUNICACION DE SINIESTROS
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FEDERACION CASTELLANO MANCHEGA PIRAGUISMO
C.LF.: G13056494
CL NICARAGUA
45600 TALAVERA DE LA REINA (TOLEDO)

ASEGURADO: Persona titular del interés expuesto al riesgo a quien corresponden, en su caso, los

derechos derivados del contrato. El Asegurado podré asumir las obligaciones y deberes del Tomador
del seguro. :

A efectos de la presente Péliza tendrén la condicién de Asegurado Unica y exclusivamente las personas

que ostenten licencia federativa en vigor en el momento det siniestro, perteneciente a la federacién que
- figure como Tomadora en las Condiciones Particulares del SEeguro.

TERCERO: Cualquier persona fisica o juridica distinta de:

1. El Tomador del Seguro, ¢l Asegurado o el causante del siniestro.

2. Los familiares que convivan con las personas cnunciadas en el apartado anterior.

3. Los socios, directivos, asalariados (incluso los contratistas y subcontratistas) y personas que, de
hecho o de derecho, dependan de las personas indicadas en el epigrafe 1), mientras actien en el
ambito de dicha dependencia, ya sea ésta laboral o mercantil..

DANOS: Serin indemnizables por esta Péliza tinica y exclusivamente los dafios:

* CORPORALES: Las lesiones, enfermedades o fallecimiento sufrido por personas fisicas. ;
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* MATERIALES: Los dafios, deterioro o destrucciéon de una cosa, asi como el dafio
ocasionado a animales.

* PERJUICIOS: La pérdida econdmica consecuencia directa de los dafios corporales o

materiales, cubiertos por la Péliza, sufridos por el reclamante de dicha
perdida.

SINIESTRO: Todo acontecimiento del que pueda derivarse la responsabilidad del Asegurado y cuyas
consecuencias econdmicas resulten cubiertas por el presente contrato de seguro.

"UNIDAD DE SINIESTRO: Se considerard como un s6lo y Gnico siniestro la sucesién de hechos o
circunstancias que se deriven de un mismo origen o igual causa, con independencia del nimero de

perjudicados y reclamaciones formuladas. Se considerara como fecha de ocurrencia del siniestro Ia del
primer hecho o circunstancia que origine el siniestro. '

MAXIMO DE INDEMNIZACION POR SINIESTRO: Cantidad maxima que, en cualquier caso, se
vera obligado a indemnizar el Asegurador por cada siniestro amparado por la Péliza, sea cual fuese el
ntimero de coberturas afectadas y el nimero de victimas y/o de perjudicados.

SUBLIMITES: Cantidades indicadas en las Condiciones Particulares que representan los limites
méximos asumidos por el Asegurador para cada una de las coberturas que especificamente figuren
contratadas. A tal efecto se entenderd como sublimite por victima la cantidad méxima indemnizable
por la Poliza por cada persona fisica afectada por lesiones, enfermedad ¢ incluso la muerte,
estableciéndose en cualquier caso como Hmite maximo por siniestro el que expresamente figure en las
Condiciones Particulares como méximo de indemnizacién por siniestro.

LIMITE POR ANUALIDAD: La cantidad maxima a cargo del Asegurador por cada periodo de
seguro, con independencia de que sea consumida en uno o varios siniestros, entendiendo por periodo
de seguro el comprendido entre la fecha de efecto y de vencimiento, expresadas en las Condiciones
Particulares ¢ en el periodo anual establecido en el tltimo recibo de primas.

FRANQUICIA: La cantidad o porcentaje pactado en Condiciones Particulares a cargo del Asegurado
en cada siniestro, cuyo pago no serd de cuenta del Asegurador por ser asumido directamente por el
Asegurado.

Por tanto, el Asegurador sélo indemnizard los siniestros hasta el limite de la suma asegurada en exceso
de las cantidades establecidas como franquicias.

RECLAMACION: El requerimiento judicial o extrajudicial formulado con arreglo a derecho contra el
Asegurado como presunto responsable de un hecho dafioso amparado por la pdliza, o contra el
Asegurador en el ejercicio de la accién directa, por tal motivo, asi como la comunicacién del

Asegurado al Asegurador de cualquier hecho o circunstancia de la que pudieran derivarse
responsabilidades.

Siempre que se haga constar de forma expresa su inclusién en Condiciones Particulares, la Compafiia
indemnizaré, hasta el limite de la suma asegurada pactada en las mismas por siniestro o por
anualidad, el pago de las indemnizaciones de las que ¢l Asegurado pudiera resultar civilmente
responsable, conforme a derecho, por dafios corporales o materiales y perjuicios ocasionados a
terceros, asi como los costes judiciales y gastos que le pudieran ser impuestos, siempre y cuando tales
responsabilidadés se deriven de la préctica deportiva que es propia de la Federacion a la que
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pertenezea el Asegurado, y sean consecuencia de actos u omisiones, de cardcter culposo o negligente,
que le pudieran ser imputables con base en la misma.

Se garantiza el pago de las indemnizaciones de las que el Asegurado resulte responsable, los gastos
judiciales y extrajudiciales derivados de la defensa del Asegurado, siempre que el Asegurador
asuma la direccién juridica frente a la reclamacién, y la prestacién de las fianzas judiciales
exigidas para asegurar las responsabilidades civiles del procedimiento, tode ello con las condiciones,
- limites y exclusiones pactadas en las presentes Condiciones Especiales,

~ Seran objeto de cobertura exclusivamente los dajios ocasionados por un Asegurado con motivo

de Ia prictica deportiva correspondiente a Ia Federacién de la que formen parte, y en los
siguientes términos: '

- Dafios materiales y corporales, asi como los perjuicios de ellos derivados, ocasionados a
Terceros.

- Daiflos corporales, asi como los perjuicios derivados de los mismos, ocasionados por el -

- Ascgurado a ofro federado. En ningin caso es objeto de cobertura la responsabilidad civil
por dafios materiales, y los perjuicios que se deriven, ocasionados por un Asegurado a otro
federado, asi como tampoco respecte de la Federacién Tomadora de la Péliza.

Con el limite de la suma asegurada estipulado en las Condiciones Particulares, y siempre que el
objeto de la reclamacién esté incluido en las coberturas de la Pdéliza, quedan también garantizadas:

- La constitucién de las fianzas judiciales exigidas para garantizar las resultas civiles del
procedimiento.

- Las costas judiciales, que seran abonadas en la misma proporcién existente entre la indemnizacién

que deba satisfacer el Asegurador, de acuerdo con lo previsto en la Poliza, y el importe total de la
responsabilidad del Asegurado en el siniestro. ~

- El Asegurador asumir4 la direcci6n juridica frente a la reclamaci6n del perjudicado, y seran de su
cuenta los gastos de defensa que se ocasionen. El Asegurado debera prestar la colaboracién
necesaria en orden a la direccién juridica asumida por el Ascgurador. Cuando el Asegurado
designe su propia defensa los gastos judiciales que se originen seran de su exclusiva cuenta,

- Las prestaciones citadas anteriormente serdn de aplicacién, asimismo, en el caso de procesos
criminales contra el Asegurado que tengan su causa en el ejercicio de la actividad objeto del
seguro, previo consentimiento del defendido. En el caso de que el Asegurado designe su propia
defensa, las costas y gastos que se originen por este concepto seran de su exclusiva cuenta.

- Sien los procesos judiciales seguidos contra el Asegurado se produce sentencia condenatoria, ¢l
Asegurador resolvera la conveniencia de recurrir ante el Tribunal Superior competente; si
considera improcedente el recurso, lo comunicar4 al interesado, quedando éste en libertad de
interponerlo por su exclusiva cuenta. En este tltimo caso, si el recurso interpuesto produjera una
sentencia favorable a los intereses del Asegurador, minorando la indemnizacién a cargo del
mismo, éste estard obligado a asumir los gastos que dicho recurso originase.

- 51 se.produjera algin conflicto entre el Asegurado y €l Asegurador motivado por tener que
sustentar éste en cl siniestro intereses contrarios.a la defensa del Asegurado, el Asegurador lo
pondrd en conocimiento del mismo, sin petjuicio de realizar aquellas diligencias que, por su
caracter urgente, sean necesarias para la defensa. En este: caso, el Asegurado podra optar entre el
mantenimiento de la direccién juridica por el Asegurador o confiar su propia defensa a otra
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i -« . persona. En este iiltimo supuesto, el Asegurador quedari obligado a abonar los-gastos de tal
direccién juridica hasta el limite de 6.000 euros.

HLIAR

| _ - Cuando s¢ hubiera llegado a un acuerdo amistoso respecto a la responsabilidad civil, la asuncion
de la defensa penal del Asegurado es potestativa para el Asegurador y siempre sujeta al

b - consentimiento previo del defendido.

. _ - En el caso de que los gastos judiciales anteriormente citados, afiadidos a la indemnizacion
atisfecha, superen el Hmite de la suma asegurada por siniestro, la Aseguradora asumird las -
cantidades que excedan de dicho limite, siempre y cuando se trate de acciones ejercidas ante
~ los tribunales espafioles.

En el supuesto de que se haya pactado expresamente la ampliacion del ambito territorial de
cobertura de la Poliza ¥ las acciones se ejerciten ante los tribunales extranjeros, el importe
maximo a cargo de la Aseguradora sera en todo caso, para la suma de la indemmizacion y

los gastos judiciales, la cantidad establecida en la Péliza como limite de indemmiacion por
siniestro.

Esta péliza no cubre:

- Dafios por conflictos armados (haya mediado o no declaracién oficial de guerra), o por,
‘motin o tumulto popular, terrorismo, movimientos sismicos, inundaciones, huracanes,

Cualquier responsabilidad civil que pudiera ser exigida a la Federacién Deportiva
Tomadora de este seguro derivada del ejercicio de la actividad que le es propia.

Reclamaciones derivada de las actuaciones del Asegurado en nombre Y representacion
de la Federacién Deportiva Tomadora del séguro, ya sea como director, consejero o
ejecutivo de Ia misma.

Los dafios de cualquier clase que sufra el propio Asegurado.

Las reclamaciones formuladas por alguna de las personas, tanto fisicas como juridicas,
que no retinan la condicién de Tercero segin la definicién establecida en el articulo 1 de
estas Condiciones Especiales, con excepeion de Io establecido respecto de los dafios
corporales ocasionados a otros federados,

Cualquier tipo de dafio o reclamacioén por actos intencionados o realizados con mala fe,
por el Asegurado o persona o personas por las que éste deba responder, los dafios
derivados de su participacién en apuestas, desafios y rifias, asi como cualquier dafio
derivado de la infraccién o incumplimiento deliberado de las normas legales. "

Los gastos en que haya podido incurrir el Asegurado para prevenir un dafio.

Los dafios acaecidos cuando el Asegurado incumpla las normas de seguridad, aquéllas
que en cada caso establezea la Federacién tomadora o las medidas de prevencién
adecuadas segin la actividad.,

Las consecuencias derivadas de la carencia de titulos, licencias y demas requisitos que
deban poseer preceptivamente tanto la federacién como los socios o personas vinculadas
y los Asegurados para la practica de actividades recreativas o deportivas, como licencias
de tiro y similares. :

tempestades, erupciones volcdnicas Y, en. general, los hechos queen virtud de su———
magnitud y gravedad sean calificados como catastrofe o calamidad nacional, o cualquier

otro que sea declarado extraordinario Yy sea objete de cobertura por el Consorcio de
Compensacion de Seguros conforme a Ia normativa que es de aplicacién.




— El pago de sanciones y multas de cualquier tipo, asi como las consecuencias de su =

impago.

~ Sinjestros cuya cuantia indemnizatoria sea inferior a la cantidad estipulada en la Péliza
como franquicia.

— Dafios causados a bienes muebles o inmuebles o a animales que, para su uso o disfrute,
~manipulacion, transformacién, reparacién, custodia, depésito o transporte hayan sido
confiados, cedidos o arrendados al Asegurado o bien se encuentren bajo su posesién o
ambito de control.

— Salvo para la actividad que especificamente se haya pactade en la Péliza,
responsabilidades por dafios causados con vehiculos a motor, acronaves, embarcaciones
¥, en general, cualquier vehiculo u objeto que no sea accionado exclusivamente por
remos, pedales o mecanismos movidos por la fuerza del hombre.

— Responsabilidades que deban ser reconocidas por la jurisdiccién laboral,

— Las responsabilidades por dafios causados, directa o indirectamente, por cualquier
perturbacién del estado natural del aire, de las aguas terrestres, maritimas o
subterrineas, del suelo y subsuelo, y, en general, del medioambiente, provocadas por:

— Emisiones, vertidos, inyecciones, depésitos, fugas, descargas, escapes, derrames o
filtraciones de agentes contaminantes.

— Radiaciones, ruidos, vibraciones, olores, calor, modificaciones de la temperatura,
campos electromagnéticos o cualquier otro tipo de ondas.

— Humos téxices o contaminantes originados por incendio o explosion.

— Cualquier reclamacién por responsabilidad medioambiental basada en la Ley 26/2007,
de 23 de octubre, de Responsabilidad Medioambiental y normativa de desarrollo, que
fuera exigida o exigible por la Administracién Publica, o basada en la transposicion de
la Directiva Europea 2004/35/CE (Directiva sobre Responsabilidad Medioambiental), o
cualquier responsabilidad medioambiental exigida o exigible por la Administracién
Piblica para Ia reparacion de un dafio causado al agua, al suelo o a las especies
silvestres o ecosistemas , ya sea originado por contaminacién o por cualquier otra causa,
asi como cualesquiera gastos efectuados para evitar dicho dafio.

— Los trabajos de reparacién de embarcaciones y vehiculos, tanto los que sean propiedad
-del Asegurado como de la federacién, de los socios, directivos o caulquier persona
vinculada con aquélla.

La cobertura de Responsabilidad Civil sclamente amparara reclamaciones formuladas ante Ia
jurisdiccién espafiola por hechos ocurridos en Espaiia, que se traduzcan en responsabilidades u
otras obligaciones impuestas con arreglo a las disposiciones legales vigentes en el territorio
espafiol. Asi mismo se cubririn, hasta el limite que especificamente se establezca en Condiciones
Particulares, las consecuencias econémicas derivadas de Ia responsabilidad civil del Asegurado
con motivo de la prictica deportiva en competiciones oficilaes que tengan lugar en el extranjero,

siempre que la obligacién sea impuesta por reclamacmnes formuladas ante la jurisdiccion
espafiola.




La cobertura surte efecto por dafios ocurridos por primera vez durante el periodo de vigencia,
cuyo hecho generador haya tenido lugar después de la fecha de efecto del contrato y cuya
reclamacién sea comunicada al Asegurador de manera fehaciente en el periodo de vigencia de Ia
Péliza o en el plazo de 24 meses a partir de la fecha de extincién del contrato. '

Mediante la firma de este documento, en el lugar y fecha indicados mas abajo, el Tomador del
Seguro y el Asegurado aceptan expresamente las clausulas limitativas de los derechos del
Asegurado que se resaltan en letra negrita en el texto de las Condiciones Especiales, de Ias que el
Tomador se obliga expresamente a informar a los Asegurados mediante la entrega de certificado

de seguro o de un Boletin de Adhesién, en los que conste un extracto de las condiciones
pactadas,

Hecho y firmado en Toledo a 15 de Diciembre de 2010

EL TOMADOR DEL SEGURO MAPFRE FAMILIAR
El presidente
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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

La asistencia médica garantizada en la Péliza sera prestada pdr el Centro Médico o
facultativo concertado por MAPFREFAMILIAR .

Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

1.-Cumplimentacion del "Parte de Comunicacién de Accidentes” que deberd ser firmado v sellado
por la Federacion, Club o Entidad Deportiva correspondiente.

2.- Poner en conocimiento de la compafiia aseguradora el accidente, liamando al Centro de
Atencion 24 horas de MAPFRE, teléfono 902 136 524. El accidente debe ser comunicado
inmediatamente después de su ocurrencia,

4.- El federado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando el "Parte de
Comunicacién de Accidentes" debidamente cumplimentado. (Es imprescindible para recibir
asistencia que en el parte conste ef nimero de expediente)
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5.- En los casos de URGENCIA VITAL el lesionado podra recibir la asistencia médica de urgencia en el
Centro Sanitario mas proximo. MAPFRE FAMILIAR se hara cargo de las facturas derivadas de la
asistencia de urgencia prestada en las primeras 24 horas desde la fecha de ocurrencia del accidente.

Una vez superada la primera asistencia de urgencia el lesionado debera ser trasladado a Centro Médico
"Concertado para continuar su tratamiento.

En caso de permanencia en centro médico NO CONCERTADO, MAPFRE FAMILIAR no asumir4 el
pago de las facturas derivadas de los servicios prestados.

ATENCION SANITARIA EN ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE
DESPLAZAMIENTOS

asistencia sanitaria en casos de desplazamiento. Se acompafta a estas Normas relacién de Centros
Médicos concertados.

Existe una relacion de Centros Concertados a los que el federado lesionado puede acudir a recibir

AUTORIZACIONES

Necesitaran autorizacion previa de la compariia las siguientes pruebas y tratamientos:

* Pruebas especiales de diagnéstico (TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias,
Artroscopias,..)

* Intervenciones Quirdrgicas.
* Rehabilitacion,

En estos casos el médico o Centro Médico concertado solicitara a MAPFRE FAMILIAR dicha autorizacion al
fax n°® 91/ 700 30 73. A dicha autorizacion se ha de acompanar copia de informe médico detallado,

facilitindose, también por fax, la correspondiente autorizacion o denegacion de la prueba o tratamiento
solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la autorizacién previa de la compafia correra por cuenta
del asegurado.

Tras obtener la oportuna autorizacion se remitira a MAPFRE FAMILIAR el informe del resultado de la
prueba o tratamiento, asi como informes sucesivos de Ia evolucion del paciente,
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{Lobaunap:
JALAVA WITORIA 1002 | CLINICA NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA CL LA ESPERANZA, 3 945252500 24 HORAS
ALAVA WTCRIA 1008 | USP MEDIPLAN SPORT GL PiNTOR OBDULIC LOPEZ DE URALDE, 4 045245452 LV 0830 - 2030
ALBACETE ALBACETE 2001 [ CENTRO MEDICO FUNDACION ALBACETE BALOMPIE AY DE LAESTAGION, 5 jes7se056e1 L-V: 09,00 - 13.30 1 18.00 - 20.00
ALBACETE ALBACETE 03 | SANAYORIO SANTA GRISTINA CLPEREZ GALDOS, 7 LATIZ00 24 HORAS
[ALBACETE ALBACETE WEE ] CAPIO BLINIGA ALBAGETE PL MADRORO, 11 oB7247100 24 HORAS
ALBACETE ALBACETE W08 | CASTROVERDE MEDIGAL PZDEL MASRONO, 11 067247100 PREVIA PETICION
[ALBACETE HELLI 2400 | CENTRO MEDIGO HELLIN GL CERDA MARTIN, 12 857301661 24 HORAS
ALEBACETE VILLARROBLEDO 200 | POLCLINICA VILLAROBLED®, S.L. CL SENDA MOLINERA, 2 257142037 LW 00.00-14.00 7 17.00-20.00 - §; 10.00-12.30
ALBACETE CAUDETE 2650 | CAUDETE SALUD CL ECHEGARAY, 57 965528151 L-V. 08.00-13.06 / 16,00 - 20.00
ALICANTE ALICANTE 3033 | HOSPITAL PERPETUQ SOCORRC PLOR. GOMEZULLA, 15 965201100 24 HORAS
ALICANTE ALICANTE 3016 | GENTRO CLINIGO DR, MORAN TRAUMASPGRT CL GRAM VIA SIDI IFKL, 17 965209108 LV 06.00- 21.00
[ALICANTE ALICANTE 3016 { HOSFITAL INTERNACIONAL MEDIMAR AV DENIA, 78 BES162200 24 HORAS
aLicANTE TORREVIESA 3180 [ HOSPITAL SAN JAINE CL PARTIDA DE LA LOMA. 0 266821313 24 HORAS
ALICANTE ELCHE 3202 [ CLNICA M.Q, CIUDAD JARDIN CL PALMERERS, 2 Sa5452272 24 HORAS
ALICANTE BENIDORN 3503 | HOSPITAL DE LEVANTE CL RAMON f CAJAL, 7 Se6eTaTaT 24 HORAS
ALICANTE DENIA 3700 | CENTRO CLINISO DENIA CL BENIARMUT, § 955420079 24 HORAS
[ALMERIA ALMERIA 001 | JOSE ARMANDO BUESO IGLESIAS CLREYES CATOLICOS, 16 250235224 PREVIA PETICION
ALMERIA ALMERLS 008 | HOSPITAL VIRGEM DEL MAR CTCTRA, DEL MARN, 1 24 HORAS
ALMERIA ELEJiDD 4700 GENTRO MEDICO GRANADA, CL GLADIOLOS, 21 950433526 LV 08.00-22.00 1 S-D: 06.00-14.00
AvIEA AviLa 05 [ CLINICA DE SANTA TERESA AV STA CRUZ OF TENERIFE, 11 920221450 26 HORAS
BADAIOZ BADAJOZ 6305 | JOSE MARIA LLERA MENDEZ AV DE GLADIANA, 6 024263107 Limes, martes y jusves: 17.00 - 20.00
BADAIOZ BAOAIOZ 811 | CAPIO CLIDEBA GL ELADIO DE LOS SANTOS, 6 924220050 24 HORAS
A0z BADAJOZ 5011 | GUSTAVO TOMAS VEGA CHAVEZ AV GUADIANA, 24263107 Lunes & Jueves: 47.00 - 20,00
[BADAICZ BADAICZ G011 | JAVIER ALGORALILLO AV GUADIANA, & 024263107 Lunes, marles y juevas: 17.00 - 19.00
[5ADAIGE ALMENCRALEJO 6200 | CENTRO MEDICO SAN JOSE CL MONSALUD, 0 924655525 LV 08.00-14.00.16.00-21.00
EADANDE ZAFRA 6300 | EXTREMANA DE GESTION SANITARIA {ZAFRA SALUD) CL CTRA LOS SANTOS DE MAIMONA O 924563158 LV 68,00 22,00
BADAIOZ WERDA 680 | oiinca Diaka, AV REINA SOFIA, 34 sz4a11218 LV 08.00 - 2200
PALMA PALMADE MALLORCA 17010 | CLINICA PALMAPLANAS (USP BALEARES) GL GAMI DELS REIS, 308 71818000 24 HORAS
PALMA PALMA DE MALLORCA 711 | CENTRO MEDICO PALMA DE MALLGRCA PO OE MALLORCA, 17 671222435 LV D820 - 21,06
P aL kA PLAYA DE MURO-BAMA [ 7608 | hoseiras pE MURG CLVELER, SN, 0 $71851500 2 HORAS
P ALK MAG 7708 | POLIGLINICA VERGE DE GRAGIA CLVIVES LLULL, 6 971351415 : :2:":
FALMA CIUDADELA-MENQRCA 7780 | CLINICA SALUS MENORCA CL DES CANONGE MOLL, SN, 0 971480508 24 HORAS
PRy ea . ElvISSA 7800 [ POLICLINICA RTRA. NSRA DEL ROSARIO CL VIA ROMANA, 0 971501816 09.00-21.00
BARCELONA BARCELONA 07 | CENTRO MEDICO LABOR CL BALMES, 25 933024034 LV 00,00-21.00
BARCELONA BARCELONA 8007 | CENTRO MEDICE LENOX GL RAMBLA CATALUNYA, 65 S3azToTZe 24 HORAS
[SARCELONA BARCELONA 8022 | CLINICA SANT HONORAT (Corporacicn Medica Catatana) AV TIBIDABD, 20 234184387 24 HORAS
BencELOMA BARCELONA 8034 | CLINICA GRUZ BLANGA ALV FOIE 71 2522522 06.50-21.00
EARCELONA SANT CUBAT VALLES B120 | POLICLINIC TORREBLANGA AV TORREBLANCA, 2 G360888 06.00-21.00
BARCELONA SASADELL B2 | TRAUMA-SALUT CL SALLARES | FLA, 6 237278050 24 HORAS
BARUELONA TERRASSA 8221 | HOSPITAL UNMIVERSITARI MUTUA DE TERRASSA PZ DR. ROBERT, 5 §373E5050 L-V: 08.00-21.00/ §-0: 08.30-20.30
[BARCELONA MANRESA 8240 | CENTRE MEDIC | T.C.O. CL CARRASCO | FORMIGUERA, 8 938741000 08,09 21.00
BARCELONA CERDANYOLADEL VALLE 18200 | CENTRO ASISTENGIAS BRUGUES CLVIRGEN DEL PILAR, 45 836610311 LV: 08,00-20.30
BARCELONA MATARG 2302 {MEDITRAUMA, S.L CLBIADA, 118 [3TRR4162 28 HORAS,
BARCELONA EL MASNOU 832 [ CENTRE MEDIC EL MASNOU CL FRANGESGC MACIA, 33 {525505263 24 HORAS
BARCELONA GRANOLLERS 3400 | FUINDAGIO HOSPITAL ASIL DE GRANOLLERS AV FRANCESC RIBAS, SN, 0 $33425000 24 HORAS
[SARCELONA vic 8500 | CONSORCI HOSPITALARI DE VIC CL FRANGESC PLAEL VIGATA, 0 a_rzTTT? L-V: 2.00- 2000
EARGELONA vic BS00 | ESPECIALITATS MEDIQUES VIG (CENTRE MEDIC VIC) CL BISBE MORGADES. 48 838462512 L-V: 08.00-14.00 / 15.00-21.00
BARGELONA BADALONA B2 |iRiTeR CL IGNACIO IGLESIAS, 42 833647600 LV 09.00-13.30 7 16.00-12.00
BURGOS BURGOS €0X% | CONTROL TRAUMATOLOGICO CL CARMEN SALLES, 2 947226292 24 HORAS
BURGOS BURGOS 8005 | HOSPITAL RECOLETAS DE BURGOS. AV CRUZ ROA, 1 847244006 LoV, 08.00-15.00/ 15.60-20.00
FURGOS ARANDA DE DUERO 9400 | GENTRO MEDICO ATLAS CL SULIDIZA, & 847511768 24 HORAS
CACERES CACERES 10005 | CAPIO CLINICA VIRGEN DE GUADALUPE AW DE LAUNIVERSIDAD, 0 927181350 24 HORAS
CACERES NAVALMORAL MATA 0300 | POLICLINICA NAYALMORAL CL PABLO LUENGO, 23 927580044 LV 10.00-14.00 £ 17.00 - 21.00
[CACERES PLASENCIA R0 ] CLINICA SOOUIMEX AY JOSE ANTONIG, 22 827418484 PREVIA PETICION
CACERES PLASENCIA 70508 | IOSE M| HERNANDEZ ROMERG AV JOSE ANTONIO, 22 27418484 24 HORAS
CADIZ CaAQIZ 11602 | HOSPITAL SAN RAFAEL CL DIEGOD ARIAS, 2 886017200 24 HORAS.
CADIZ CHIGLANA 11130 | CENTROS MEDICOS ASISTENGIALES DE ANDALUCHA, |cLAvaLs. 2 56533332 24 HORAS
caniz ALGECIRAS 1201 |54 CL EMILIC CASTELAR, 14 £55652481 24 HORAS
o1z JEREZ DS LA FRONTERA [ 11405 | cENTRO MEDIGE LS ANGELES £5 DE LA ROSALEDA, 40 {ossacizs 24 MORAS
" feamiz EL FUERTO $T4 MARIA [ 1150 | cLimics sERMAN CL VALDES. ¢ 956017180 24 HORAS
CASTELLON CASTELLON §2004 | HOSPITAL SANTAMARIA DEL PUERTO Cl. SANTA MARIA ROSA MOLAS, 25 204726000
CASTELLON CASTELLON GE LAPLAN | 12004 | HOSPITAN NISA REY DON JAIME CL SANTA MARIA ROSA MULAS, 25 964726021
CIUDAD REAL CILDAD REAL 13002 | SOCIEDAD OF TRAUMATOLOGIA ARIAL O ALISTS, 19 26211788 24 HORAS
CIUDAD REAL MANZANARES 13200 | cLiNIGA COREYSA CL DR, FLEMING, 35 926620214 L-V: 0B.50-19.00 7 76.00-20.00
ciUmAD REAL DAMIEL 19250 [ CLINICA ALTAGRACIA OL LUIS RUNZ VALDEPERAS, B 926853651 LV 10.00-18,00/ 17.00-20.00
crIDAD REAL PUERTOLLAND 12500 | MEDICA TRES PO SAN GREGORIO, 0 926430301 1AV 00.00-12,30 7 16.30-20.00
CIUDAD REAL ALCAZAR DE SAN JUAN 13600 {CENTRO CLINIGS PUERTOLLANG C GLARA CAMPOAMOR, 0 220551220 Lr¥. 02.00-15.00
CIUDAD REAL ALGAZAR DE SAN JuaN 13600 [ cenTRO oUNIGD ALGAZAR €l RONDILLA GRUZ VERDE, 141 026542052 PREVIAPETICION
-|coRnoBA CORDOBA 14012 | RICARDO CRESPO ROMERD AV DEL BRILLANTE, 106 957279500 24 HORAS
[CORDORA LUCErA 14900 | HOSPITAL SAN JUSN DE DIOS CL ANTONIC EULATE, 5 95TS023a% 24 HORAS
LA coRuRA LA CORUNA TOI6 | AMP NTRA, SRA, DE ARACELL, SL. CL LAS JUBIAS, 82 821175004 24 HORAS
LA CORURNA SANTIAGO COMPOSTELA | 15701 || a0 san RapacL CL BANTIAGD LEON DE CARACAS, 0 BB1551200 4 HORAS
. JOUENCA CUENCA 18002} POLICLINICO LA ROSALEDA AV SAN JULIAN, 0 000232500 24 HORAS
GERGNA - GIRCNA 17002 | HOSPITAL RECOLETAS CUENGA CL SANT ANTONIC MARIA GLARET, 20 72426077 0500 - 20.00 f Vernes: 0800« 15.00
sERONA GIRGNA 702 | acsua RO SANT ANTONI MARIA CLARET, 20 972204350 b:;:xim
[GERONiA BLANES 00 | cumica BoFrL GL ANSELM CLAVE, 53 9753525 V1700 2000
larariaps, GRANADA 18002 | pot iMEDI: CL SOCRATES, 29 958521151 19.60.15.507 16.50.20.20
GRANADA, CRANADA 18066 | CLINICA SOCRATES B§ JARDIN OE LA REINA, 2 B53128658
GRAMNADA GRANAQA 18014 F CLINICA TRAUMATOLOGICA DR. GARCIA NIEVES CL NTRASRA.DE LA SALUD, 0 058803850
GRANADA MOTRIL 100 | SANATORIO NUESTRA SENGRA DE LA SALUD CL CARDENAL BELLUGA, 3 S5BH00405 LV: 17.00-20.00 (PREVIA PETICION)
GUADALAJAR S, GUADALAIARA 19003 | RAFAEL GARGIA-LUIAN SANCHEZ CL GONSTITUCION, 16 940223600 saHORAS
[GuIPUZCOA SAN SEBASTIAN 20002 | CLINICA LA ANTIGUA CLRAMGN MILILL 7 043073805 L M-V 18.00-20.00 H, {PREVIA SETICION)
. JGUIPUZCOA SAN SEBASTIAN 20012 | AGUSTIN ALVAREZ-CENTRO CIRUGIA ORTOPEDICA CL ALKCLEA PARKEA, 7 543437100 24 HoRAS
CUIPUZCOA, TOLOSA 20400 L CLINICA QUIRON CL CARRETERA |ZASKUN, § 843675728 24 HORAS
GuPUZEOA MONDRAGON 20500 | oLinica La ASUNGION CL LORAMEND, 4 £43712033 L. GBA012.30/ 14901830
HUEL VA HUELVA 21084 | ATHLON S.CO0P. PS DE LOS NARANJOS, 1 $56243900 24 HORAS
"[HUELVA HUELVA 21005 | CLINICALOS NARANJOS AV DIEGD MORON, 0 956012163 L-J: 09.00 - 14,00
HUELVA LEPE 21440 HIPOUITO GONZALEZ CHAGON CLMAYOR, 64 958382020 1-5:08.00 3 22,00
HUESCA HUESCA 22004 [LIRGENGIAS SAN ROGLE DE LEPE CL SARINENA. 12 974230600 24 HORAS.
HUESCA HUESCA 22605 | GLIMICA SANTIAGD CL TARBES, 3 574239055 L-V: 0B.00 -20.00
HUESCA MONZON 22400 | GENTRO MEDIEQ HUESCA CL MYRET, 2 B74404280 LV; 08.00-14.00 / 16.00-20.00
HUESCA JACH 22700 | GENTRO MEDICO SEAP AVREGIMIENTO DE GALIGIA, 25 874363180 L-V: 08.00 -13.30 £ 18.00 - 20.00
aEN JAEM 23004 | POLICLINICA PIRINEQS CL PUERTA DE MARTOS, 48 853244140 1= 08.00-15.00./ 17.00-20,00 H.
LEON LEOK 24005 | FRANCISCO Gt SEGURA CL CARDENAL LANDAZURY, 2 24 HORAS
LEON LEON 24004 | UNIDAD MEBICINA DEPORTIVA €L MARQUES DE SAN ISIDRO, 11 BB7253012 24 HORAS
LEDN NAVATEJERA 24008 { cLinicA SAN FRANCISGO CL LA FUENTINA. SN, © BB72BE000 24 HORAS
LECN PONFERRADA 24500 | ClINICA ALTOLLAND AV GALICIA, 1 S6T4237IZ 24 HORAS
. |ERIDA LLEIDA 25004 | CLINICA PONFERRADR, AY FRAT DE LARIBA, 78 Lc-<kond 24 HORAS
* ARIOIA LARDERC 140 | CLINICA TERRES DE PONENT AV HERMANOS MARISTAS, 0 841420400 24 HORAS
LA RIOJA HARD 620 | GLINICALDS MANZANOS CL LUCRECIA ARANA, 10 841310456 09.30-12.00 7 17.00-20.00
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AariGia CALAHORAA AGRUPACION MEDICA "CALAHURRA- PZ DIEGO CAMPORREDONGS, 7 247131900 24 HORAS
Luen Lugo 27002 LeLINIcA Dian oL onasn o utazEEER L 08.30- 22.00 / 5-0: 09.00-14,30
L1ADRID MADRID 25001 | CENTRO MEDICG CLINISAS CLGASTELLO, 56 13964700 LV 08.00 -22.00
MADRID MADRID 26002 | DEVRE AV VALLADOLID, 74 018591174 Lv: 08.00 -21.00
ADRID MADRID beote Jeecosaun CLLOS MADRAZD, 28 17012100 L 10.00 - 14,00/ 16.30 - 20.30
Lsoric MADRID 26054 [CENTRO MEDICO MAPFRE - HOSCLIMAR CLLEZAMA B s17280680 08.00-21.60
‘IMaDRID MACRIC 28035 | CLIMICA CEMTRO AV VENTISQUERG DE LA CONDESA, 42 B17355757 24HORAS
MADRID MADRID 28050 | HOSPITAL MADRID NORTE SANCHINARRG CLORA 16 217667900 24HORAS
S ADRID £.LORENZO ESCORIAL 28200 CENTRO MEDICO ESCORIAL CL VELAZOQUEZ, 17 918506000 24 HORAS
LACRID POZUELODE ALARCON (28723 | HOSPITAL CGUIRON MADRID L DI DE VELAZOUES, 3 02151016 L-V: 03.00 - 2038/ 52 (4.00 - 14.00
MABRID €% 02 LOS REVES 25700 [ CLINMGA MADRID AV DS ESPARIA, 46 016540022 LY 08.00- 21,00
MADRID ALCALA DE HENARES 28205 | SENTRO MEBICO GOMPLUTENSE AV CUADALAJARA 42 cazs7780 L-V: 09.30- 21,00/ §: 11.00-14.00
MADRID LEGANES 28915 | MEDIGENTRO LEGANES SLRIQJA, 132 918881541 24 HORSS
MADRID ALCORGON 28922 |HOSPITAL SUR CLESTAMBUL, 30 218455500 24 HoRss
MADRID MOSTOLES 28924 | IBERMEDIC GL RIG SELLA, 10 918475050 uz::;;::
acRio FUENLABRADA, 28935 [ CLINIGA MADRID AY LEGANES, 35 918000754 PREVIA PETICION
MALAGA MALAGA 20016 | CLINICA PARGUE SAN ANTONIO AV PINTCR SOROLLA, 2 952224367 L-V: 09.00-14.00/ 17.00 - 20.00
MALAGA MALAGA 20035 | JORGE R. MARTINEZ-DENEGRI Y MAYO AV PINTOR SOROLLA, 2 952121100 24 HORAS
MaLAGA MARBELLA 25600 1 CLINICA QCHOA
MALAGA TORREMOLINGS 28520 | CLIMICA SANTA ELENA :{ fgf i:,\:);: OQA' ’ :::3;:?1) e
MURCA MURCHA 30011 | DR, RIPOLL ¥ DE FRADO AV MIGUES ER,;‘ANDE 1 268255177 pnons
MURCIA MURCIA Z0011  JUSP HOSPITAL 54N CARLOS MURGIA, S.L. oL M\GUEL ' - 208 s
- SL. L HERNANDEZ, 12 455000 LV 10.00-13.00 1 17.00-20.60
MURCLA CARTAGENA 30204 | CENTRO MEDICT VIRGEN DE LA GARIDAD CL CARTAGENA DE INDIAS, 3 68500008 24 HORAS
MURCIA LORCA, 30800 | CLINKCA DIE MEDICINA DEL DEPORTE CL SANT FONS, 1 938444020 L-V: 08.00-14.00 / 16.00-20.00
NAVARRA PAMPLONA 31008 | CLINICA UNIVERSITARIA AV PIO X1, 36 948255400 24 HORAS
MNAvARRS TURELA 31500} CENTRO MEDICO ASISTENGIAL LA RIBERA €L ANON BAIGORRI, 1 048410000 09.00 - 22.00
ORENSE ORENSE 32008 | CO.5A.GA COOPERATIVA SANITARIA DE GALIGIA CL SAENZ DIEZ, 11 VBEITI7IO LV 16.00 - 20,00
ORENSE CARBALLING 32500 | CLINICA ALAMEDA. CLALAMEDA, 4Y 6,0 088270483 24 HORAS
ASTURIAS. QVIEDD 33004 | CLINICA CERVANTES L, CERVANTES, 20 085235453 24 HORAS
lAsTURIAS CVIEDO 33012 {CLINIGA ASTURIAS CL NARANJO DE BULNES, 4 985286000 23 HORAS
ASTURIAS GLION 33204 | SANATORIC COVADONGA CL GENERAL SUAREZ VALDES, 0 986365122 LeXed: 17.00 - 20,00
ASTURIAS GIJON 3202 | SANATORIO BEGONA A PABLO [GLESIAS, 62 $85387711 24 HORAS
ARTURIAS, GuiON 33200 | CLINICA CEMMAR CL POETA ALFONSO CAMIN, & 685333416 L-V: 10.00-14.00 1 16.00-20.00
AsTURIAG AVILES 33400 CLINICA ROZONA CL M VAREZ ACEBAL, 12 SB5607699 Lk A partlr de las 17.00
S TURISS. MIERES 33800 | CLINICA DR, BARRERO PASARIN CL DOGE DE OGTUBRE, 13 9BS451134 24 HORAS
PALENCIA PALENGIA 23002 |JULID AGUADC MARTINEZ DE AZCOITIA CL COMANDANTE VELLOSO, 3 OTB724600 L-V: 08.00-14.00 1 16.00-20.00
PALENCIA PALENGCIA 4005 JHOSPITAL RECOLETAS PALENCIA AV SIMON NIETO, 31 $7974TTO0 L-V. 08.06-20.00
PALENCIA GUARDC 34380 | GABINETE MEDICO DEL CARMEN AV CEATILLA Y LECN, 73 978852671 24 HORAS
LAS PALMAS. LAS PALMAS 35008 |INSTITUTD CANARIC DE GRTOPEDIA ¥ TRAUMATISMO €L PRESIDENTE ALVEAR, 16 928206300 22 HORAS
LAS PALKAS LAS PALMAS 35005 | CLINICA SANTA CATALINA CLLEON Y CASTILLO, 202 $28201004 24 HORAS
LAS PaLidas Las PALMAS 35007 | CLINICA NTRA SRA PERPETUO SOGORRO GLLEON ¥ CASTILLO. 407 928459900 24 HORAS
LAS ParmMAS FLAYA DEL iNGLES 95100 | GLIMICA SCANDINAVICA AV CANARIAS, 50 028771838 24 HORAS
o5 PaLnzas PUERTO CARMEN (1148} |o5510 | Hospiten LanzapoTe CLLOMG GORDO, 0 928506100 24 HORAS
PONTEVEDRA PONTEVEDRA 25001 [ SANATORIO DOMINGUEZ L FRAY JUAN DE NAVARRETE. 8 86055236 1-5: 08,00+ 22.00
PONTEVEGRA VGO (36203 | CENTRO MEDICG EL CASTRO CL MANUEL OLIVIE. 11 ona411488 14.00 { 17.00 - 20.00 7 Sabados: 10.06 -
PoNTEVEDRA LALIN #6500 | PoLICLINICO LA ROBALEDA £V BUENOS AIRES, 102 s08382350 1300
saLAMANCA SALAMANCA 37005 | CLINICAMEDICA CAMPOAMOR AV SAN AGUSTIN, 12 ©23232925 24 HORAS
SALARIANGA, SALALIANGA 37007 | FUNDACICN HOSPITAL DE LA SANTISIMA TRIMIDAT PS GARMELITAS, 74 24 HORAS
[5.C DE TENERIFE STA CRUZ TENERIFE 38002 | GLINICA SANTA GRUZ CL ENRIQUE WOLFSOM, 8 022534733 Lv: G800 - 20.00
5.C DE TENERIFE 5TA CRUZ TENERIFE 28003 |GENTRO MEDICO TENERIFE CL JOSE HERNANDEZ ALFONSD, 26 922208451 24 HORAS
5.C DE TENERIFE STA. CRUZ TENERIFE 38004 | CLINICA LA COLINA, CL POETA HERRERA, 1 ©22370700 24HORAS
5.C OF TENERIFE PUERTO DE LA CRUZ [48400 | CENTRO MEDICO VIDA PUERTO CRUZ CL GTRA, GENERAL LAS ARENAS, 73 022362217 24 HORAS
S.C DE TENERIFE GO0 DE LOS VINGS 56430 | CENTRO MEDICO VDA 10D AV 25 DE ABRIL, 74 922812550 24 HORAS
5.C DE TENERIFE ARCNA SB6D | HOSPITEN SUR GL SIETE ISLAS, 8 822750022 LV 10001300/ 18.00.22.00
T |CANTABRIA SANTANDER 39009 | INSTITUTO MEDICO CANTABRIA €1, LEOPOLDO PARDO, 10 42223208 24 HORAS
canTanmia SANTACRUZDE BEZANA 59100 | cLinca moMPIA AVLOS CONDES SN, 0 942584100 LV OB 18.007 16,00 - 16.00
CANTARRIA TORRELAVEGA 39300 | GABINETE MEDICO CL LASAGA LARRETA, 26 042090589 LVE800- 14007 18,30 - 21.09
SEGOWIA SEGOVIA 40002 | CLINIGA MARTIN ECKARDYT CL SANTO DOMINGD DE SILOS, 32 921463810 PHE:::::;UN
sEcovia SEGOWIA 40003 | HOSPITAL RECOLETAS SEGOVIA NTRA, SRA MISERICORDIA, CL DOCTOR VELASCO, 21 821450115 PREVIA PETICION
SEGOVIA SEGOvIA 50003 1 INSTITUTO TRAUMATOLOGICO ERESHMA Ct DOCTOR VELASGO, 21 821450114 24 Homas
[SEGCvIA SEGOVIA K3 | TRAUMASEGOVIA CL DOCTOR VELASCO, 21 021480118 24 HORAS
SEVILLA SEVILLA 41213 | CLINICA SAGRADO CORAZON, S.L. L RAFAEL SALGADD, 3 954837676 LV 13307 17.00-19.00
SEviEEA DOS HERMANAS 41703 | HOSPITAL SAN AGUSTIN OL PROLONGAGIGN DR. FLEMING, 0 §55050570 24 HORAS
SORIA FORIA 42002 { CENTRG MEDICC PAMA CL RONDA ELOY SANZ VILLA, 2 78276052 24 HORAS
TASRAGONA, TARRAGONA 43003 | HOSPITAL SANT PAU | SANTA TEGLA GL RAMBLA VELLA, 4 877250000 24 HORAS
TARRACGONA REUS 43201 | HOSPITAL SANT JOAN DE REUS CL SANT JOAN, ¢ o7T312228 LV16.30- 10,20
FARRAGCNA TORTOSA 43500 | CLINICA TERRES DE LEBRE PZJOAQUIM BAU, 6 877548200 PREVIA PETICION
[ TERUEL TERUEL 44001 [PATROCINIO CIRUGEDA Bug €L JOAQUIN COSTA, 21 078811548 24 HORAS
ToLEDO TOLEDO 45005 | UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA DR, ROMERO CL URBANIZAGION TRES CULTURAS, 0 826218581 PREVIA FETICION
TOLEDD TOLEDD 45005 | CAPIO HOSPITAL TRES CULTURAS GL URBANTZAGION TRES CULTURAS, 0 B2E26A100 24 HORAS
TOLEDD OCARA 45300 LGENTRO MEDIGD MAYOR GGARA OL FRIAS, 1 925121071 VERANC: L-J: 14,3012 BWINVIERNC: L-J:
TOLEDD TALAVERA OE LA REINA 45600 | GLINICA MARAZUELA {GPO EMPRESARIAL MARAZUELA } CL EXTREMADURS, 5 925815281 17.00-20.00 - ¥. 12.00-14.00
TGLEDC * CQUINTANAR ORDEN 45800 | C.M Q. SERVICIOS MEDICOS CL GENERAL LOPEZ BREA, 2 926564001 PREVIA PETICION
[VALENCIA VALENCIA 95015 | CLINICA GASTALDI AV VALLE DE LA BALLESTERA, 53 53452486 PREVIA PETICION
\VALENCIA, VALENCIA 016 | DANIEL CRESPO GONZALEZ CL VALLE DE LA BALLESTERA, 58 955179200 24 HORAS.
[VALENGIA VALENGIA 46021 | GLINICA CASA DE LA SALUD CL DR, MANUEL CANDELA, 41 883887700 24 HORAS
[VALENCIA GANDIA 5700 | CENTRO MEDIGO LA SAFOR, SL. CL DAMUZ, 26 862874740 24 HORAS
\VALLADOLIT VALLADOLIC 47002} SANATORIO DEL SAGRADD GORAZON O JESLS CL FIDEL REGIO, 1 3068400 24 HORAS
VALLABOLID VALLADOLID 47003 [ HOSPITAL FELIPE 1 CLFELIPE 11§ 083361930 09.00-13.30 f 17.00-20.00
vALLADOLID VALLADOLID 47004 | GABINETE MEDICO PARACELSO CL GENERAL RUIZ, 4 B8IANI2T 24 HORAS
VALLADOLID VALLADOLID 47004 | HOSPITAL GAMPQ GRANDE PZDE GOLON, 0 983125555 L-V: 09.30-13.30 / 18.00-20.0¢
[VALLADOLID MEDINA DEL CAMPO 47400 [ CENTRO MEDICO MEGINA AV LOPE DE VEGA, 37 063811124 24 HORAS
[VIZCAYA BiLeao s8010 CLINICA GUIMON CL MANUEL ALLENDE, 24 844215200 LV: 0B.00 - 20.00
VIZCAYA AMOREBIETA 48340 | CENTRO MEDICO GANE CL GANE AUZONEA, 3 945730404 24 HORAS
ZAMORA ZAMORA 49006 | CENTRO MEDICO DE ZAMORA GL RONDA DE $AN TORCUATO, 16 890536445 LoV: 08.00-14.00 4 17.00-21.00 - §: 09.00-14.06 /
Zamora ZAORA <9012 | URGENCIAS ZAMORA CL SANTA TERESA, 24 550671082 10.00-21.00
ZAMORA BENAVENTE 4000 | CENTRO MEDICO MALGRAT CL GENERAL ARANDA, 4 SBOGIOEA5 LV 09.00-14.00 7 16.00-20.00
ZaraG0zA ZARAGOZA 50008 |GLIMIGCA QUIRGN PO MARIANG RENOVALES, 0 S76720000 21HORAS
20maG0zs, - ZERABOZA 50008 | CENTRO MEDICE ZARAGOZA CN DE LAS TORRES, 16 £76481186 L-V: 08.00 - 14,00/ 16.00 - 26.00
26nAG024 CALATAYUD S0200 | CENTRO MEDIGA GALATAYUD CL GLEN ELLYN, 2 S7ERBTTFY LV 0830 - 20.80
2aRec028 EJEADECABALLEROS 50800 | OLINICA LABENA PO DEL MURE). 85 978863657 24 HORAS,




MAPFRE | FAMILIAR

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FEDERAC. CASTELLANO MANCHEGA PIRAGUISMO

055-1080555229

(1) Referencia facilitada por la Compaiiia a la comunicacién del accidente por parte de la feracién al tel. 902-136524

NOMBRE Y APELLIDOS DNI EDAD
POMICILIO LOCALIDAD
PROVINCIA C.P. TELEFCNO

" IN® LICENCIA

|B./Dita . Con D.N.I. n° ,
en nombie y representacion del Club abajoreferenciado, certifica la ocurrencia del accidente cuyos
datos se indican a continuacion: '

LUGAR DE OCURRENCIA: CLUB CODIGO DE CLUB

DOMICILIO TELEFONC
FECHA DE OCURRENCIA

FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

El perudicadodesionado del siniestro anteriormante descrito autoriza el ratamiento de los datos personales suminisirados voluntariamente a través del presente
documento y fa actualizacion de los mismos para: .

* El cumplimiento def preplo contrato de seguro.

* La valoracion de los dafios ocasionados en su persona.

* La cuantificacidn, en su caso, de la indemnizacion que le comresponda.

* El pago del impore de |a referids indemrizacion.
Asimismo, acaptz que los referidas datos personales sean cedidos, exclusivamente, s aquellas personas o entidades cuya intervencion sea necesaria para ef desarrollo
de las finalidades indicadas anteriormente, asi como al tomador de la pdliza de seguro, y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesion que se efectue a
los referidos cesionarios.
Todos los datos son tratades con abseluta confidencialided, no siendo accasivles a terceros para finalidades distintas para las que han sido autorizadas.
El fichero creado esta ubicado en el Carretera de Pozuelo, 50 28722 Majadahonda, Madrid, bajo la supervision de MAPFRE FAMILIAR, COMPARNIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., quien asume la adepcion de las medidas de seguridad de indole técnica v organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la
infermacion, de acuerdo con lo establecide en fa Ley Organica 15/1998, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y demas legislacion aplicable y

ante quien el titular de los datos puede gjercitar sus derechos de acceso, rectificacién, oposician y cancelacion de sus datos de carécler personal suministrados, mediante
comunicacian escrita.

Firma del Lesionado Firma y Sello del representante de ia Entidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

* Quedan cubiertos por ésta péliza fos 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 la licencia v el D.NLL

* La Federacion, Ciub o Entidad Deportiva cumplimentard en su totalidad éste impresc y comunicard el accidente a
MAPFRE a través del teléfono 902-136524 , donde le facilitaran el nimero de expediente, remitiendo posteriormente
este impreso por fax a MAPFRE ai nimere 91 700 30 73,

* Una vez facilitado el namero de expediente, el lesionado acudira al Centro Médico concertado por MAPFRE mas

. cercano al lugar del accidente para ser atendido, donde hara entrega de este parte debidamente cumplimentado.




