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MAPFRE | VIDA

HOJA: 1 DE 18

Domicilie Sacial: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majagshonda Madrid {ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES

TELEFONO............; 91 581 14 00 SEGURO

Reg. Mercantil de Medrid tomo 2508, Goneral 1854 de la Seccidn 3* del Libro de Sociedades, folic 206, hoja n® 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS

C.I.F. Af28229599 MODALTIDAD: SEGURC OBLIGATORIC DEPORTIVO ($.0.D.) (ACE)

P&liza n® 055-1580384976 Spto. n° 00

Vigencia de la pdliza: Efecto desde las 12 horas del 01/10/2015
Vencimiento: a las 12 horas del 01/10/2016

buracidn: ANUAT, PRORROGABLE

Forma de pago: TRIMESTRAL con vencimientos 01-OCT.ENE.ABR.JUL.

Revalorizacidn convenida: 8in revalorizacidn Indice: 0.0

Tomador del seguro: FEDPC

CIF:; V80807336

CL DONOSC CORTES N¢ 8 A°

ESC 2

28015 MADRID

EL TOMADCR DECLARA QUE TIENE SU RESIDENCIA HABITUAL EN ESPANA

*.FRIMA TOTAL ANUAL DEL SEGURO, INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRACRDINARIOS POR EL CONSCRCOIO DE

COMPENSACION DE SEGUROS {R.D. 300/2004).......... 2.680,16 BUROS
Pariodo primer recibo: Desde #%/«*/+*++ hagta **/fxx/%%%x Moneda: RURCS

Prima neta Impuestos Recargo Consorcio Bonificaecidn Prima Total
Importe del recibo *#*% xk, HEk _ hkk, Ehk_Fhk, khk KEE KFE kkk FhE_FEE,
Racibo sucesn'.vo ***_*i-*’ ***_***, ***_***' ***'***' ***_**'k' 2.680,16

Pomiciliacidén de recibos

CCSB: 21005351 71 2200339241 MEDIANTE LA FIRMA DE ESTA ORDEN DE DOMICILIACION EL TOMADOR
CAIXABANK 5.A, AUTORIZA EXPRESAMENTE A MAPFRE A QUE DESDE LA FECHA DE LA
CLARA DEL REY, 8 PRESENTE, Y CON CARACTER INDEFINIDO EN TANTO CONTINUEN IAS

RELACIONES ENTRE AMBAS PARTES, GIRE EN LAS CUENTAS INDICADAS
TCDOS LOS RECIBOS QUE SE ORIGINEN COMO CONSECUENCIA DE LA
PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY
16/2009 DE SERVICIOS DE PAGO. MEDIANTE L& DRESENTE CORDEN
TAMBIEN SE AUTORIZA A SU PROVEEDCR DE SERVICICS DE PAGO PARA
ADEUDAR EN LA CITADA CUENTA LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A
DICHOS RECIROS.

Direccidn de envie de correspondencia

FEDPC SE PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES ENTRE

CL DONCSO CORTES N° 8 A° LA COMPANIA ¥ EL TOMADOR DEL SEGURO A EFECTOS

ESC 2 BEL CONTRATO, SE REMITIRAN A LA PERSONA Y DOMICTLIO INDICADO
28015 MADRID EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE & DATOS DE CORRESPONDENCIA
Claves sntidad: 03 28 1970 AG.: 1976992 *NAN Ref.; CN1525443774003

MEDIADOR: SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS SEGURCNCE MEDIACION, S.A.

* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO......: FEDERADOS

* NUMERQ DE ASEGURADOS.....,....: 360

* SISTEMA DE IDENTIFICACION....: RELACION NOMINAL DE ASEGURADOS (VER ANEXO)

* COBERTURA. ... .oouuven- s sss.t SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO{R.D.849/93 DE 4 DE JUNIO)
En MADRID a 11 de SEPTIEMBRE de 2015
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 2 DE 18

Domicllio Social: Carretera de Fozuels, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPARA) CONDICIONES RARTICULARES
TELEFONG.............: B 581 14 00 SEGURQO
Reg. Mercantil do Madrid tomo 2808, General 1864 de la Saccitn 37 del Libro de Sociedades, folic 206, hoja n® 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.I.F, A/28229599 MODALIDAD: SEGURC OBLIGATORIQO DEPORTIVO (S.0.D.)} ({(ACS)

PGLiza n° 055-1580394976 Spto. n® 00

* GARANTIAS Y SUMAS ASECURADAS PCR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. ... oo v veennnenn.- : 6.015,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE BAREMO. ... ............. : 12.025,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. ... ..ttt it i i teameeinnaat INCLUTDOS, SEGUN R.DY. 849/93

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 7,00 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 2,520, 00 EUROS
PRIMA TOTAL DEL COLECTIVC: 2.680,16 EUROS ( INCLUIDC SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS ; R.D. 300 / 2004 .

* OTRAS ESTIPULACIONES:
- LOS BENEFICIARIOS A EFECTOS DE LA GARANTIA DE FALLECIMIENTC SON, POR ORDEN PREFERENTE, EL CONYUGE,

LO5 HIJOS, LOS PADRES O LOS HEREDERCS LEGALES DEL ASEGURADO.
- SISTEMA DE REGULARIZACTON.: RELACTCON NOMINAL
- PERIODO DE REGULARTZACTON. : ANUAIL

* QBSERVACIONES ¥ CLAUSULAS APLICABLES:

AC02,~ SEGUROS DE GRUPO
SE INCLUYEN LESIONES ACCID NO TRAUMATICAS, ENTENDIENDO COMO TALES LAS QOUE DERTIVEN DE UNA

CAUSA VIOLENTA SUBITA ¥ AJENA A LA INTENCIONALIDAD DEL ASEGURADC, EXCLUID PATOLOGIAS
DEGENERATIVAS Y LAS Q ESTANDC LATENTES & MAMIFIESTEN D FORMZ SUBITA

EN MADRID A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 3 DE 18

Domicilic Social: Carretera de Pozuslo, 50 - 28222 Mgojadahonda Madrid {(ESPANA} CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO.............: §1 581 14 00 SRGURD
Reg. Mercantil de Madrid (omo 2508, General 1854 de iz Seocion 3° del Libro de Sociodedes, folie 208, hoja n® 16357 ACCIDENTES COLECTIVCS
C.LF. A/28229598 MODALITDAD: SEGURC OBLIGATORIC DEPCRTIVO (8.0.D.) {ACs}

P6liza n® 055-1580394976 Spto. n° 00

Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURC:

* Reconoce expresamente gue, con anterioridad a la celebracidn de este contrato, la asequradora le ha
facilitado la informacién referente a la legislacién aplicable al mismo y las diferentes instancias
de reclamacidn.

* Bcepta expresamente las cldusulas limitativas de los derechos del Asegurado, que s=e resaltan en
letra negrita en las Condiciones Generales del contrato { Modelo ACC-PERS-11-1 }, de las que en este
acte reconoce recibir un ejemplar.

Las partes acuerdan que un tercero archive las comunicaciones que se hagan entre si las partes vy
consigne su fecha y hora. La designacién del mismo serd comunicada al tomador mediante SMS al nGmero
de teléfono o fax o a la direccién de correo electrdnice facilitado por éste en la Pdliza y se
considerard aceptada a la recepcidn de la comunicacién por el tomador, con la intervencién de dicho
tercero de confianza.

El tomador/asegurado/afectado autoriza el tratamiento de los datos personales  suministrados
voluntariamente a través del presente documento, asi como de todos aquellos que pudiera facilitar a
MAPFRE VIDA, incluidos los documentos que los contengan, y los que se obtengan mediante grabacidn de
conversaciones telefénicas o come consecuencia de su navegacidén por las pdginas web de Internet con
motive del desarrolic del contrato o de la consulta, solicitud o contratacién de cualquier servicio o
producte, inclusc una vez finalizada la relacién precontractual ¢ contractual para las ziguientes
finalidades:

* La gestidn de la actividad aseguradora v/o el cumplimiento del contrate o precontrato asi  como
de las obligaciones legales.

* Valoracién y delimitacidn del riesgo, la prevencién e investigacién del fraude en la seleccidn
del riesgo y en la gestidn de siniestros, incluso aunque no se formalice el contrato de segqurce ©, en
su caso, una vez extinguido el mismo.

* Realizacidn de estudios y cdlculos estadisticos, encuestas, analisis de tendencias del mercado v
control de calidad,

* La tramitacidn, seguimiento, y actualizaciftn de cualquier solicitud de informacién, relacidn
negacial, precontractual o contractual, de cualquiera de las distintas entidades del Grupoc MAPFRE.

* El mantenimiento y gestidn integral y centralizada de su relacidn con las distintas entidades
del GRUPO MAPFRE.

Todos los datos recabados, asi como los tratamientos y finalidades indicadas anteriormente son
necesarios o guardan relacitn con el adecuadeo mantenimients, desarrollio vy control de la relacién
negocial.

El envio de informacién y publicidad, incluso por via electrénica, sobre ofertas, productoes,
recomendaciones, servicios, articulos promocionales y campafias de fidelizacién de MAPFRE VIDA y de las
distintas entidades del Grupo MAPFRE (www.mapfre.com) o de acquellas entidades terceras con las que
cualquier empresa del Grupo MAPFRE haya suscritc acuerdos de colaboracidn; la extraccidn,
almacenamiento de datos y estudios de marketing al objeto de adecuar nuestras ofertas comerciales a su
perfil particular, tanto si se formaliza o no operacién alguna, como en su caso, wna vez extinguida
la relacidn contractual existente.

EN MADRID A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015

IARRIAEH NIRRT

0032805515803942760005 SMAPFRE | VIDA

MAPFRE VIDA

ueka, 50

mq};i A

ST




MAPFRE | VIDA

HCJA: 4 DE 18

Pomicitio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPARA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONQ.............; 91 587 14 00 SEGURO

Reg. Mercantil de Madrid tomo 2608, General 1854 de la Seccidn 3° del Libre de Sociedades, folio 208, hoja n® 16357 ACCIDENTES COLECTIVCOS
C.LF. A/28229591 MODALIDAD: SEGURC OBLIGATORIC DEPORTIVO {£.0.D.) {ACE)

PSliza n® 055-1580394976 Spto. n° 00

Asimismo, acepta que sus datos, incluidos log de salud y los de siniestros vinculados a las pdlizas,
puedan ser cedidos, exclusivamente para las finalidades indicadas anteriormente, a otras entidades
aseguradoras, reasequradoras, financieras, inmobiliarias o de prestacion de servicios relacionados con
su campo de actividad pertenecientes al Grupc MAPFRE (www.mapfre.com), filiales ¥ participadas,
Fundacion MAPFRE, administraciones piblicas y a otras personas fisicas o juridicas cue, asimismo,
desarrollen cualesquiera de las referidas actividades y con las que las digtintas entidades del Grupo
MAFFRE concluyan acuerdos de colaboracién, inclusc cuando la cesidén suponga una transferencia
internacional de datos, todc ello tanto sl se formalizase o no operacidén alguna como, en su caso, una
vez extinguida la relacién contractual existente. De manera especifica el afectade consiente v
autoriza expresamente a cada una de las entidades pertenecientes al Grupc MAPFRE {(www.mapfre.com)
Filiales y participadas que como consecuencia de cualquier relacidn negocial, contractual,
precontractual, o cualquier otra circimstancia, sea responsable y esté realizando tratamientos de sus
dates de cardcter personal, para que comunicue dichos datos a cualquiera de las antes indicadas
entidades con la finalidad de mantener una gestidn integral y centralizada de su relacidn con lag
distintas entidades del Grupo MAPFRE, Yy a que sus datos, incluidos log de salud, puedan ser
comunicados entre la aseguradora y los médicos, centros sanitarios, hospitales vy otras instituciones o
personas, con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar Yy ejecutar la prestacién sanitaria, el
reembolso o indemnizacién garantizada en el contrato de seguro y solicitar o wverificar de dichos
prestadores sanitarios las causas que motivan las prestaciones, reembolsos o indemnizaciones v, en su
caso, reccbrar los gastos, respetando en todo caso la legislacidn espafiola sobre proteccién de datos
de cardcter personal y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesidén que se efectile. La
comunicacién de los datos entre entidades del Grupo MAPFRE resulta necesaria para el mantenimiento de
la gestién integral y centralizada de su relacidn con MAPFRE y la aplicacién de las bonificaciones de
prima y demds beneficios obtenidos por tal circunstancia.

El fichero se encuentra bajo la supervisidn y control de MAPFRE VIDA con demicilio en Edificio MAPFRE
N® 3, Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA), de acuerdo con lo establecido en
la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, d= Proteccién de Datos de Cardcter Personal, y demis
legislacidn aplicable, y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacidn, cancelacién y oposicién mediante comunicacisn escrita dirigida a MAPFRE, Oficina
Corporativa de Privacidad vy Proteccién de Datos. Carretera de Pozuelo, 52 - 28222 Majadahonda - Madrid
© en cualguier oficina de MADFRE.

MAPFRE VIDA podrd consultar sus datos en ficheros de informacién sobre cumplimiento o incumplimiento
de obligaciones dinerarias.

En caso de que los datos facilitados se refieran a terceros Y personas fisicas distintas del tomador,
éste garantiza haber recabado ¥ contar con el congsentimiento previc de los migimos para la comunicacidn
de sus datos y haberles informado con caricter previc a su inclusién en el presente documento, de
las finalidades del tratamiento, cesiones vy demds términos previstos en la presente cliusula.

{1 vd. puede warcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacidén de los dacos de
cardcter personal para el envic de informacién ¥ publicidad sobre ofertas de productos y servicios de
MAPFRE VIDA y de las distintas entidades del Grupo MAPFRE en cuyo caso no podremos informarle de los
descuentos, articulos promocionales, y otras vemtajas asociadas a los planes de fidelizacidn de
MAPFRE.

EN MADRID A& 11 DE SEPTIEMERE DE 2015
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 5 DE 18

Domicilio Sacial: Carretera de Pozusio, 50 - 28222 Majadshonds Madrid {ESPANA CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO.............: 91 BE81 14 00 BEGURO
Reg. Mercantil de Madrid 1omo 2508, General 1854 de la Seceidn 3* dei Libro de Sociedades, folio 206, haja n® 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF. AI28229599 MOPALIDAD: SEGURO OBLIGATORIC DEPORTIVO {5.0.D.) (ACH}

PO&liza n° 055-1580394976 Spto. n® 00

81 en el plazo de 30 dias desde su recepcién, no manifiesta su negativa, se entendera gue Dpresta su
consentimiento para el conjunto de finalidades indicadas en la presente cldusula. En todo caso, el
consentimiento tiene cardcter revocable, pudiendo denegar en cualquier momente el consentimiento
prestado o ejercitar cualquier de los derechos mencionados en la forma indicada en 1la presente

clausula.

El tomadeor/asegurado/afectade se comprométe a mantener en todo momento los datos facilitados
debidamente actualizados y a comunicar cualquier cambio o modificacién que se produzca en los mismos.

Este DUPLICADO carece de validez si no estd al corriente de pago.

EN MADRID A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015
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MAPFRE | VIDA

FEDEC

CIF: VB0807936

CI:. DONOSO CORTES N° 8 A°
28015 MADRID

Tendran la condicién de asegurados los deportistas federados de la:
FEDEC

ya sean amateurs, entrenadores, delegados o técnicos, que tengan licencia federativa anual al corriente de
pago.

Accidentes sufridos por los aseguradeos con motivo de la practica departiva, en los {érminos previstos por el
R.D. 849/1993, de 4 de junio.

Se entiende por accidente la lesién corporal que deriva de una causa viclenta, slbita v ajena a la
intencionatidad del asegurade, sobrevenida por el hecho U ocasion de la practica deportiva.

Dentro de las garantias de! seguro se inciuyen los accidentes corporales por lesiones ocurridas en
competiciones, durante el partido y calentamiento, en entrenamientos organizados por ios clubes, e incluso in
itinere.



MAPFRE | VIDA

GARANTIAS Y CAPITALES
Eallecimiento Accidentat:
- Como consecuencia de accidente deportivo: 6.015,00 EUROS
- Para los menores de 14 afios (en concepto de gastos de sepelio): 3.010,00 EURCS
- Cuando se produzeca durante ia practica deportiva pero sin causa
directa con la misma: 1.B05,00 EUROS

invalidez Permanente Baremo (indemnizacitn por secuelas):

Como consecuencia de accidente deportivo (hasta un maximo de): 12.025,00 EUROS
En la aplicacion del baremo de lesiones regiran (os siguientes principios:

Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizaran conforme al Real Decreto 1971/1999 de 23
de Diciembre (B.O.E, 26.1.2000)

Si con anterioridad al accidente algin miembro u 6rgano presentara amputaciones o limitaciones
funcionales, el porcentaje de indemnizacion sera Ja diferencia entre el de la invalidez preexistente y el que
resuite después del accidente.

Con respecto a los dedos, finicamente se considerara invalidez permanente la pérdida anatémica total de
cada una de las falanges, y la indemnizacién 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 aplicar&n sobre jos porcentajes establecidos para la pérdida total del dedo
respectivo.

El acortamiento de una pierna en menos de 5 centimetros no dara lugar a indemnizacion.

Cuando 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 anatémicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente respecto a
la pérdida absoluta del miembro u érgano 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 drgano, no podra superar el
porcentaje de indemnizaci6n estabiecido para la pérdida totai del mismo.

La acumutacion 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.




MAPFRE | VIDA

BAREMO DE LESIONES

Enajenacion mental permanente, maximo del 100 %
Epilepsia en su grado maximo 60 %
Ceguera absoluta 1700 %
Pérdida de un ojo o de la vision del mismo, si se ha perdido con anterioridad el otro 70 %
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucién a la mitad de |a visidn binocular 25 %
Catarata traumatica bilateral operada 20 %
Catarata traumatica unilateral operada 10 %
Sordera completa 50 %
Sordera totat de un oido, habiendo perdido el otro con anterioridad 30 %
Sordera total de un oido 15 %
Pérdida total del olfate o del gusio 5 %
Mudez absoiuta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 70 %
Ablacion de la mandibula inferior 30 %
Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares 15 %

plej
Tetraplejia

Limitaciones de movilidag a consecuencia de fracturas vertebrales, sin complicaciones
neuroldgicas ni deformaciones graves de columna: 3 por 100 por cada vértebra afectada,

e la capacidad pulmonar

Nefrectomia
Ana contra natura permanente

Amputacion de un brazo a nivel del hombro 70 %
Amputacién 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 mufeca 55 %
Amputacion total de cuatre dedos de una mano 50 %
Amputacion total de un dedo puigar 20 %
Amputacion total de un dedo indice 15 %
Amputacién total de cualquier otre dedo de una mano 5 %
Pérdida total de! movimiento de un hombro 25 %
Pérdida total def movimiento de un codo 20 %
Faralisis fotal del nervio radial, del cubital o del mediano 25 %
Pérdida {otal del movimiento de una mufieca 20 %
“Pelvis mb fariore
érdida total del movimiento de una cadera
Amputacion de una pierna por encima de la articulacion de la rodilla 60 %
Amputacicn de una pierna conservando la articulacion de la rodilla 55 %
Amputacion total de un pie 50 %
Amputacion parcial de un pie conservando el talén 20 %
Amputacion total de un dedo gordo 10 %
Ampuiacion de cualquier otro dedo de un pie 5%
Acortamiente de una pierna superior a 5 cm. 10 %
Paralisis total del ciatico poplitec externo 13 %
Perdida total del movimiento de una rodilla 20 %
Pérdida total def movimiento de un tobillo 19 %

Dificultades graves en la deambulacion subsiguiente a la fractura de uno de los calcaneos i0 %




MAPFRE | VIDA

Asistencia Sanitaria:

Como consecuencia de accidente deportivo con las siguientes condiciones:

- Asistencia médico-quirdrgica, 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
periado de dieciocho meses a partir de fa fecha de ocurrencia del accidente, y en cuantia ILIMITADA.

- Gastos de traslado o evacuacién desde el lugar del accidente hasta el ingreso definitivo en un hospital
concertado, dentro del territorioc 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 péliza (no prevencion) 70 % de su coste.

- Gastos de odonte-estomatologia necesarios a
consecuencia de un accidente cubierto por la pdliza: 245 Euros ,

Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espafiof: 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 |a
Compafia abonard 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.




MAPFRE | VIDA

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 Ia entrada en vigor de este
seguro, aunque éstas se manifiesten durante su vigencia.

3} La udtilizacién, como pasajero o tripulante, de helicopteros y medios de navegacion aérea no
autorizados para ef transporte publico de viajeros.

4) Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias, cervicalgias, y hernias de cualquier naturaleza,
siempre que no se ajusten a lo previsto en el Real Decreto 849/93.

§) 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 consecuencia de intervenciones quirirgicas o fratamientos
médicos no motivados por un accidente cubierto por la péliza.

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) Participacion activa del Asegurado en actos delictivos, ¢ 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, Ia participacién en deportes de alo riesgo,
apuestas y records o tentativa de los mismos.

10) Los gastos de rehabilitacién a domicilio.

11} Los gastos farmacéuticos derivados de Ia asistencia ambulatoria que pueda precisar el Asegurado.,

MADRID a 11 de SEPTIEMERE de 2015
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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

La asistencia médica garantizada en la Pdliza sera prestada por el Centro Médico o
facultativo concertado por MAPFRE VIDA .

Consulta de clinicas para atencion urgente en:

www.mapfre.com/salud: Cuadro médico/Accidentes Personales/Urgencia.Federaciones.
Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

1.-Cumplimentacion del "Parte de Comunicacion de Accidentes” que debera ser firmado y sellado
por la Federacion, Club o Entidad Deportiva correspondiente.

2.- Poner en conocimiento de la compafiia aseguradora el accidente, lamando al Centro de
Atencion 24 horas de MAPFRE, teléfono 802 136 524. El accidente debe ser comunicado
inmediatamente después de su ocurrencia.

4.- El federado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aporfando el "Parte de
Comunicacion de Accidentes” debidamente cumplimentado. {Es imprescindible para recibir
asistencia que en el parte conste el nimero de expediente)
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5.- En los casos de URGENCIA VITAL el lesionado podra recibir ia asistencia médica de urgencia en el
Ceniro Sanitarioc mas proximo. MAPFRE VIDA se hara cargo de las facturas derivadas de la asistencia
de urgencia prestada en ias primeras 24 horas desde la fecha de ocurrencia del accidente.

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

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

ATENCION SANITARIA EN ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE
DESPLAZAMIENTOS

Existe una relacion de Centros Concertados a los que el federado lesionado puede acudir a recibir
asistencia sanitaria en casos de desplazamiento. Se acompana a estas Normas relacion de Centros
Médicos concertados.

AUTORIZACIONES

Necesitaran autorizacién previa de la compaiia fas siguientes pruebas y fratamientos:

* Pruebas especiales de diagndstico {TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias,
Artroscopias,..)

* Intervenciones Quiritrgicas.

* Rehabilitacion.

En estos casos el médico o Centro Médico concertado salicitara a MAPFRE VIDA dicha autorizacion al fax
n® 91 700 30 73. A dicha autorizacion se ha de agompafar copia de informe médico detallado, facilitandose,
también por fax, la correspondiente autorizacidon o denegacion de la prueba o tratamiento soficitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la autorizacion previa de 1a compaiiia correra por cuenta
del asegurado.

Tras obtener la oportuna autorizacion se remitira a MAPFRE VIDA el informe del resultado de [a
prueba o tratamiento, asi como informes sucesivos de la evolucion del paciente.
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CERTADAS

DE CLINICAS CON

RELACION

COMUNIDAL . PROUVIMNGIA LOGALIDAD NOMBRE: : mﬁEoQ:DN TELEFOND HOtARIO
ALRERIA —TRECMERTR AT | TR A MED TERRARED UL HUEVATOSA, ERLILEr g 14 O T HOHRNS
AMDALUCTA ALMERLA (ALMERTA 40090 | HOSPITAL VIRGEN DEL MAR CT CTRA. DEL. MAMY, | 950220038 24 HORAS
ANDALUCIA ALMERIA EL EJDO 4700 | CENTRO MEDICO GRANADA €L BLADICLOS, 21 B50453528 V! B8.00-22.40/8-D: 08.60-14.00
(UARG, AMBULATORMS)
AHDALUGIA ALMERIA EERJS AT60 [ ANTONIO CABA VILLAREJO PO CERVANTES, 20 850490853 L-¥: 09.00-14.60 {f 17.00-10.00 H.
ANDALUCIA cADEZ CADIZ 140104 | CLINICA NTRA.SRA. DE LA SALUD, Gl FEDUCHE, 8-14, 0 256225309 24 HORAS
AMPALLEA CADLZ CADIZ 11002 | HDSPITAL SAN RAEAEL CL DIEGD ARIAS, 2 a5c017200 24 HORAS
ANDALUCA CADZ CHICLANA 11120 | CENTRO MEDICO CHICLANA CL AYALA, 2 950533333 2¢ HORAS
lanDALUTIA CADIZ LALGECIRAS 11202] GEETON DE ESPECIALIDADES MEDICAS AV VIRGEH DEL CARMEN, 61 956630740 24 HORAS
ANDALUCIA EADIZ LALIKEA 11300] BESTION DE ESPECIALIDADES MEDICAS L FERIA, 14 B56175238 24 HORAS
ANDALUCIA canz JEREZ LA FRONTERA | 14401 | CENTRO MEDICD MAPARD £Z MADRE DE DIOS, 2 365345520 02,00 - 13,00 { 16.00 - 2008 H,
ANDALUGCIA CADIZ JEREZ LA FRONTERA | 11405 CLINICA SERMAN £2 DE LA ROSALEDA, 40 958301211 22 HORAS
ANDALUCIA CADIZ JEREZ LA FRONTERA | 11408| CLIMICA JEREZ A¥ DE LA PUERTA DEL SUR, 056357100 24 HORAS
AMDALLICHA CADE, PUERTO STA. MARIA | 11500 | HOSPITAL SANTA MARIA DEL PUERTC CL VALDES, 956017186 24 HORAS
ANDALUCTA CADIZ SANLUCAR 11548 HOSPITAL VIRGEN DEL CAMIHG CL GTRA, 956048000 24 HORAS
BARRAMEDA SAHLUCAR BARRAMEDA-CHIFIONA, 62
ANDALUCIA GADIZ VILLAMARTIN 116507 HOSPITAL VIRGEN DE LAS MONTARAS CL AMBULATORIC, & B50044 000 24 HORAS
ANDALLICIA CORDOBA CORDOBA 14007 | ASISTENCIA LOS ANGELES CL SAGUNTC, 19 {e5r262450 24 HORAS
ANDALUCIA CORDOBA CORDDBA $4012| HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS AV DEL BRILLANTE, 106 957274600 24 HORAS
ANDALUCEA CORGDYHA CORDOEA 14012 | CENTRO INTEGRAL PEDIATRICO AV BRILLANTE, 1412 REZIET000 L-v, 9:00 - 23:00 K.
ANDALUCEA CORDDEA CORDOBA 14014 | EMUCOR - POLICLINICAS Cl. SIMON CARPINTERQ, PARCELA, 40 957325104 24 HORAS
ANDALUCIA CORDOBA BAENA 14850] CEMTRO MEDICO NUESTRO CL SAN GONZALO, 15 957670807 L-5: 07.00-22.00 / D; 09.00-21.00
PADRE JEBUS MAZAREND (URG. AMBULATORIAS)
ANDIALUCIA, (CORDOBA LUCENA 142007 AM.P, NTRA. SRA. DE ARACELI CL ANTONIC EULATE, § 957502349 24 HORAS
ANDALUCIA MATHL DA 18604 | CLINICA INMAGUL ADA CONCEPCION Cl. DR.ALEJANDRC OTERD, 8 58187706 24 HORAS
ANDALUGIA GRANADA, GRANADA 18044 | BANATORIC NUESTRA SERORA DE LA SALUD  |CL NTRASRA.DE LA SALUD, ¢ 958B0OAGAD 24 HORAS
ANDALUGEA GRANADA Laua 18300| CARLOE DERQUE DEL ROZAL ’ PZ JOAGUN COSTA, 9 a5aa20290 L-¥: 11.20-42.3q { 18.00-18.30 H.
ANDALUCIA GRANADA, HUETGR TAJAR 18360 | JIOSE GUZMAN HMENEZ CL ANCHA, 61 a5a332T88 L-¥: 09,00.43,00 § 26.00-22.00 K,
ANDALUGIA GRANADA GUADIN 18500 | POLIGLINICA GUADIX PZ DE LAS AMERICAS, 1 958681016 LW 0-$3047-20 1 8B 11530 B 12413 H,
ANDALUCIA GRANADA, MOTRIL 18600} POLICLINICA MOTRIL, £.B. AV SALOBRENA, 37 DSERZISET | L-V: 0%.00-20.00 (URG. AMBULATORIAS)
ANDALUGIA HUELYA HUELVA 21004] CLINICA LOS HARANIOS PS5 DE LOS NARAN.IOS, 1 B50243804 24 HORAS
ANDALUCA HUEL VA LEPE 24440 | URGENCIAS EAN ROQUE BE LEPE CL MAYOR, 94 513620620 152 06.00-22.00 K.
ARDALUGE JAEN JAEN 23009 POLIGLINICA JAEN AV MADRID, 70 961275666]  LV: 09.00 - 24.00 [URG, AMBULATORIAS)
ANDALUCEA JREN UBEDA 23405 | JOSE AKTORIO ANIDUIAR MADAL CL CORREDERA SAM FERNANDD, 16 053753177 L-V: 09.00-14.00 / 17.00-20.30 H.
ANDALUICTA JAEH ALCALA LA REAL 23680 | CHINCA DSTEGDENT, 2.1, CL VERACRUZ, 95 L-¥-: 09.00 - 14,00 7 17.00 - 20.00 H,
ANDALUGIA JAEH LINARES 23700 ALFREDD GUTIERREZ PEREZ PO LINAREJOE, 3 853620605 PREVIA PETICION
ANDALUCIA MALAGA MALAGA 20004 HOSPITAL QUIRON MALAGA AY IMPERID ARGEMTINA, 1 BD2448855 24 HORAS
ANDALUCIA MALAGA MALAGA 25007 | COMPLEJG HOSFITALARIC INTEGRAL CL FERMANDEZ ALARCON, 2 602121001 24 HORAS
PRIVADO (H. CHIP}
ANDALUCES, MALAGA, MALAGA 2812 | HOSPITAL FAC PASCUAL L AMARGURA, M 951018100 24 RORAS
ANDALLICEA MALAGA MALAGA 20045| BANATORIO DR.GALVEZ CL SAN AGUETIN, 1 o52224296 24 HORAS
ANDALUCIA RALAGA MALAGA, 20018 | CLINICA PARDUE SAN ANTONIO AV PINTOR SOROLLA, 2 ps2224367 24 HORAS
AHDALUCTA MALAGA ANTEQUERA 29200] CLINICA EL ROMERAL BERSATIO PO AZUCARERA, 32 B52 706854 LW .30 - 20.00 I,
ANDALUCIA MALAGA RONDA 29400{ POLICLINICA SERRANIA DE RONDA CL OLLERIAS, 17 852675550 L-5: 02.00 « 27,00
CTRC. MEDICH HOCT,
AMDALUGIA MALAGA MARBELLA 28600 LISP HOSPITAL DE MARBELLA AV SEVERD OCHOA, 22 952774200 24 HORAS
lANDALUCA MALAGA MARBELLA 20608| CLIMICA DRHOA AV SEVERD OCHOA, SN 952861400 L-¥: 09.00 +14,00 { $7.00 - 20.00
ANDALUCEA MALAGA TORREMDLINGS 29620| CLINICA SANTA ELENA CL LOS ALAMOS, 052385555 24 HORAS
ANDALUGCIA MALAGA EENALMADENA 29630 | HOSPITAL DE BENALMADENA XANIT CN DE GILABERT S/N 952367190 24 HORAS
AHDALUCIA MALAGA, ESTEPGNA 29080} DEYRE ESTERONA AV LITORAL, 0 851565345 | L-¥: 9.00 - 21.00 H,
ANDALUGTA MALAGA RINCON DE VICTORIA | 20730 CLINICA RINCON BEJAR AV BE L& TORRE, 24 T5247TE350 24 HORAS
ANDALUCIA MALAGA TORRE DEL MAR 25T40| CLINIGA RINCON BEJAR CL 5AN ANDRES, 23 52541744 24 HORAS
ANDALUCTA SEVILLA SEVILLA 41040| CLNICA ESPERANZA DE TRIANA CL 5AN JACINTS, BT 954310100 24 HOHAS
ANDALUCIA SEVILLA SEVILLA 41013 CLINICA SAGRADD CORAZON, 8.1, CL RAFAEL SALGABOD, 3 054937676 24 HORAS
ANDALUICIA SEVILLA SEVILLA 41013 |INSTITUTO HISPALENSE DE PEDIATRIA AV MANUEL SIUROT, 45 B54610022 24 HORAS
lANDALDCEA SEVILLA SEVILLA 41018 ) GLINICA SANTA ISAREL AV LUIS MONTOTD, 100 p54013023 24 HORAS
ANDALUCA SEVILLA 1.oAA DEL RID 41440} CEMUR, 5.C. CL MARCOS ORBANEJA, 16 O55E0G7 14 L4 09.30 - 53,60 7 17.00 - 20.30 H,
ANDALUCIA SEVILLA MORGN FRONTERA  §{ 41530{ SEMUD MORGN, 9.C. CL EL BOSQUE, {5 (854850205 LoV 09,08 13,00 # 17.00-20.50 H.
[ANDALUCIA SEVILLA OSUNA 41640 | CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS DSUNA Ll CARRERA, 43 (155820727 LeM: 10.38-13.30 4 16.30.20,3¢ H,
ARAGON HUESEA HUESCA 22004 | HOSPITAL VIAMED SANTIAGE CL SARINEMNS, 12 974220600 24 HORAS'
ARAGON HUESCA HUESCA 22005| PALICLINIGO SALUD-4 HUESCA, CL TARBES, 3 974239065|  L-V:08.00-20.00 H{UR(G. AMBULATORIAS)
ARAGON HUESGA BARBASTRD 22300 | POLICLINICA SOMONTAND AV FIRINEROS, 11 474316515 Lot DR.00-14.00 § 16.00.20.80 H,
(URG, ambulatorlas}
ARAGON BLIESCA MONZON 22400] CENTRO MEDICC SEAP L MURET, 2 RTA404280 L-Y: 06.00-14.00  10,00-20.00 H.
(URG. ambulataras)
ARAGON HUESCA BINEFAR 22560| CENTRO ASISTENCIAL LITERA SALUD, SL AY ARAGON, 50 974431850 LW: 0B.00 - 21.06 | $: 09.00 - 14.00
ARAGON HUESCA FRAGA 22520| MEDICA FRAGA CL ACUSTING DE ARAGON, 22 074471007 L-V:09.00-20.00 {URG, AMBULATORIAS)
[ARAGOH ZhRAGOZA  [EARAGOZA 50006 | HOSPITAL GLHRON ZARAGOZA PO MARIANG RENOVALES, 0 a7E720000 24 HORAS
ARAGON ZARAGOZA  |EARAGUZA 50008 | POLICUNIGD SALUD 4 ZARAGOZA, CM DE LAS TORRES, 16 pT6401186 L-V: DR.00 - 14.00 f 16.00 - 20,00
{URG. AMBULATORIAS)
ARAGON ZARAGOZA  |[ZARAGOZA 50012} CLINIGA MONTPELLIER [AV Vi#, DE LA HISPAHIDAD, 37 76765300 24 HORAS
ARAGON ZARAGOZA  [LA ALMUNIA 501007 CENTRO MEDICT LA ALMUNIA 5.1, CL CARRERA DE RICLA, 8 B76811712] LV:08.00-21.00 f §:10,00.12.00 / D:11.00-12.30
ARAGON ZARAGOZA  |EJEA DE GABALLEROS] 40600 AMBULATORID EEA P& DEL MURD, 25 678662637 08.00 - 20,30
ARAGHN ZaRacozs  |CASPE BOT60| CENTRO MEDICO IGUALATORIC AV IDAGUIN COSTA, ¥ S7EEIDGTT [ L-V:08.00-13.00 / 16.30-20.20  §:11.00-12.80
ASTURIAS ASTURIAS OVIEDD 33012 CLINKEA ASTURIAS CL NARANJO DE BULNES, 4 va52860008 24 HORAS
ASTURIAS ASTURIAS oVIED D 33080 | CENTRO MENICD DE ASTURIAS C1. GTRA. OVIEDO-MADRID, Ba5250300 24 HORAS
ASTURIAS ASTURIAS GLION 11204 | SANATORIO COVADONGA CL GENERAL SUAREZ VALDES, BE5305§22 24 HORAS
ASTURIAR ASTURIAS GNON 32204) HOSPITAL BEGORA AV PABLG IGLESIAS, a2 SBSHRY 24 HORAS
ASTURIAS ASTURIAS AVILES 33400] CLINICA RQZONA CL ALVAREZ AGERAL, 12 685567699 24 HORAS
ASTURIAS ASTURIAS AVILES 33400| CLINICA VALBLUENA [CL MARCOS DEL TORNIELLD, 48 GB5526162 08.90 - 21,08 {(URG. AMBULATORIAS)
ASTURIAG ASTURIAS MIERES F3600| CLIMICA DR, BARRERD PASARIN L DUCE BE DOTURRE, 13 085481134 L-V: 10.00-14.00 7 16.00-20.00 H.
ASTURIAS ASTURIAS LUARCA 33700 | HOSPITAL DE LUARGA L. VILLAR, 985470707 24 HORAS
ASTURIAS ASTURIAS SAMA DE LANGREC | 23908 | FUNDACION SANATORIO ABARO CE JOVE Y CANELLA, ¢ BES6IRLT 24 HORAS
BALEARES BALEARES PALMA 7006 [ CLINK: BALEAR CL. NUREDDUNA, 4 571486382 24 HORAS
BALEARES BALEARES PALMA DE MALLORCA | 7011 | POLICLIMICO SALUD 4 PALMA [P OE MALLORGA, 17 B71222435 LW 08.00-31.00 K. (URG, ambulatarias)
BALEARES BALEARES  [PALMA 7012 | CLINICA RUTGER [CL SANTIAGD RUSSINYCL, B a7 1448500 24 HORAS
BALEARES BALEARES FALMA 7014 | CLINICA JUANEDA [CL COMPANY, 20 o7 731047 24 HORA
BALEARES BALEARES inca, 7300 | CLINIC BALEAR INCA ICL GRAN VIA COLEN, 201 071233030 L8z 8-21 H.47 D: 10-93f 15-26 H,
BALEARES BALEARES PLAYA DE MURG-BAHIA V418 | HOSPITAL DE MURD CL VELER, 5N, 0 971801900 24 HORAS
BALEARES BALEARES MANACOR 7500 | CLINIC BALEAR MANAGOR RO INSTITUT, 13 o7 1556008 DE 8:00 A 13:30 ¥ DE 16:00 A 20:30 H.
BALEARES HALEARES LLUCMAIOR 7620 { CENTRO DE ESFECIALIDADES P7 ESPARA, 56 871120064 DE £.40-20.06 H.
MEDICAS LLUCMAJOR
BALEARES BALEARES MAHON 7703 | CLIMICA MEMOREA L VIVES LLULL, & 071351115
BALEARES BALEARES  [CIUDADELA-MENORCA{ 7760 | CLINICA SALUS MENDRCA 6L DES CARONGE MOLL, SN, 071480508 24 HORAE
BALEARES BALEARES EiVIS5A 7600 | POLICLINICA NTRA. NSRA, DEL ROSARIC oL VIA FOMANA, 0 B71301316 24 HORAS
lcanarias LAS PALMAS |LAS PALMAS 35001 | CLIMIEA SAN RODUE CL DOLORES BE LA ROCHA, & 828339008 24 HORAS
ICANARIAS 1 AS PALMAS |LAS PALMAS 35003 | INSTITUTO CANARIC CL PRESIDENTE ALVEAR, 10 BRB206300 L-¥; 0.0 - 20,64 H,
DE QRTOPEDIA ¥ TRAUMATISMD
CANARIAS LAS PALMAS  [LAS PALMAS 25005] CLINICA SANTA CATALINA L LEOK ¥ GASTILLD, 282 vz8294024 24 HORAS
CANARIAS LAS PALMAS  |PLAYADEL INGLES | 35100 CLINICA SCANDINAVICA ¥ CANARIAS, 30 028771638 24 HORAS
CANARIAS LAS PALMAS |PUERTO RICO 95130] CLINICA SCANDIRAYICA V RIC PIEDRAS, 2 928725784 24 HORA! )
CANARIAS LAS PALMAS |COSTA TEGUISE 35608 | DEUSTEH BRITISCHE KLINIK V ISLAS GANARIAS, praseL1zE 08.00 - 21.00 [URES, AMBULATORIAS)
CANARIAS LAS PALMAS |PUERTO CARMEN 35610 | HOSPITEN LANZAROTE L LOWO GORDO, B26596100 23 HORAS
[TIAS)
CANARIAS LAS BALMAG  [PUERTC DEL ROSARIC| 36600 GENTRO GLINICO FUERTEVENRTURA L ISLA GRACIOSA, 17 R n L-V: 8.00-21,00 7 5:2.00-13.00 H.
CANARIAS 5.0 TENERIFE [STA. CRUZ TENERIFE |azo002{ CLIMICA SANTA CRuZ L ENRIQUE WOLFSON, & 222534733 24 HORAS
CANARIAS £.C TENERIFE {STA.CRUZ TENERIFE | 38003] FOLICLINICO SALUD 4 TENERIFE L JOSE HERNANDEZ ALFONSO, 20 022260461 LV 08,00+ 5.00/16.09-20.00 H.
{URG. ambutatoran}
CAMARIAS S.C TENERIFE |STA. CRUZ TENERIFE | 3B008| HOSPITAL USP LA COLINA L POETA HERRERA, 1 pzza707R0 24 HORAS
CANARIAS 8.C TEMERIFE [TACD-LA LAGUNA 38108 CENTRE MEBICO DE TACO ¥ TACO, 157 H22613323 08.00 - 22.00 {URG, AMBULATORIAS)
CARARIAS 5.0 TEMERIFE |LA LAGUNA 38260 | CENTRO MEDICE TEJINA L ARRIBA, 1 BZZ5A325 | L-V: 02.00 - T1.00 (URG, AMBLILATORIAS)
CANARIAS 5.6 TENERIFE LA ORDTAVA 38300 | CLINICA LA OROTAVA L. MAGNOLIAS, 2 122330556 24 HORAS
CANARIAS 5.C TENERIFE {ICOD DE LDS VINOS | J8430] DRAGOSALUD CENTRO MECIGC L 26 DE ABRIL, 22 922842180 L-V; B.BO:21.613 H,
CANARIAS 5.6 TENERIFE [ARONA 28660| HOSPITEM SUR L BIETE 15LAS, 8 922750022 24 HORAS
CANARIAS 5.C TENERIEE |COSTA ADEJE J5060| HOSPITAL USP COSTA ADEJE L URB, EAN EUGENIC, 922752626 24 HORAS
CANTABRIA CANTAGRIA  |SANTANDER 39006| POLICLINICA GABINETE SANITARIG, S.L. L GEMERAL DAVILA, 80 B423103351 L-¥: 09,30 - 14.00 {f 16.00 - 21.00 H.
CANTABRIA CaNTAERIA  [SANTANDER 32006 | INSTITUTO MEDICO CANTABRIA L RUR ZORRILLA, 54 feqz2a3206 LV: 10.00-42,00 § 19.60-22.00 K,
CANTABRLA, CANTABRIA  |SANTA CRUZ BEZANA | 38108] CLINIGA MOMPIA ¥ LOS CONDES 8N, 0 942584 100 24 MORAS
CANTABRIA CANTABRIA  |TORRELAVEGA 19300 GABINETE MEDICT 1. LABAGA LARRETA, 26 042200589 LV: 0431 1618 H,
CANTABRA CANTABRIp, | FORRELAVEGH 29300 INSITUTO MEDICG CANTAHRIA oL JESUS CANSID, 2 d4z802062
CAST-LA MANCHA | ALBACETE ALBACETE 2003 | SANATORID SANTA CRISTINA L PEREZ GALDOS, 7 967223300 24 HORAS
CAST-LA MANCHA |AL BACETE HELLIN 2400 | CENTRC MERICO HELLIN L CERDA MARTIN, 12 267301661 24 HORAS
CAST-LA MANEHA |ALBACETE LA RODA 2630 | BLAS MARTINEZ MAESTRO L CRISTO, 16 ETAAZBEE L-¥: 10.00 - 13,30 # 17.00 - 20.00 H,
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RELACION DE CLINICAS CONCERTADAS

COMUNIDAD

[CAST-LA MANCHA
[CAST-LA MANCHA
[CAST-LA MANCHA
[CABT-LA MANCHA

CAST.LA MANCHA
CAST-LA MANCHS
CAST-LA MANCHA
CAST-LA MAKNCHA
[CAST-LA MANCHA
CASTEA MANCHA
[cAST-LA maNGHA
[CAST-LA MANCHA
JCABT-LA MANCHA
[CAST-LA MANEHA,
ICAST-LA MANCHA
CABT-LA MANCHA

CAST-LA MANCHA
(CAST-LA MANCHA

CAST-LEGN
[CAST-LEON
CAST-LEON
lcAST-LEON
CAST-LEOK
lcASTLEON
cAST-LEON
fcasT-LEON

CAST-LEON
CAST-LEGN
CAST-LEON
AST-LECK

joaTALURA
jcaTALUR A
oAt ALURA
cATALURA
CATALUAA
ICATALURA

[CATALURA

jeaTALURA
LN EVITEY
[CATALURA
[CATALURA
CATALURA,
CATALUHA
CATALUNA
CATALUNA,
lZATALURA
e ATALUAA
CATALUNA

JCATALURA

GALICIA

——
{CAST-LA MANCHA

COMPOSTELA

PROVINGIA LOCALIDAD cP,
T
ALBACETE | ALMANSA
CIUDAD REAL |ciUpap REaL 13e03
CIUDAD REAL |MAMZANARES fazod
CIUDAD REAL |DARMIEL 13250
cinap REAL |PUERTOLLAND 12500
CUENCA CUENCA 16803
CUENGA TARANCON 16400
CUENGA SAN CLEMENTE 16600
CUENCA MOTA DEL CUERV {16630
GUADALAJARA| GUADALASARA 13003
TERVEL TERUEL 44001
TERUEL ALcafiz 4660
TOLEDO TOLEDD 45008
TOLEDD YT 43200
TOLEDO MORA DE TOLEDO 45400
TOLEDO TALAVERA LA REINA | 45800
TaLEDD. GUINTANAR ORDEN | 45800
TOLEDD VILLACANAS 45860
TOLEDD CORRAL ALMAGUER [45880
AVILA AVILA 5205
BURGOS BURGOS 2B
BURGOS BURGOS 9008
BURGDS MIRANDA DE EBRO aza0
BURGOS ARANDA DE DUERGQ | 2400
BURGOS ARANDA DE Dugrp | 9400
LECH LEOH 24003
fyin LEoN 24004
LECN YILLABLING 2100
LEOR PONFERRADA 2440
LEGK ASTORGA z4rae
PALENCIA PALENCIA M0S
PALENCIA GUARDD ede
SALAMANCA  |saLamanca 27008
SALAMANCA  {SALAMANCA a7
SEGOYIA SEGOVIA 40003
50RIA SORIA 42003
SORIA BURGO DE OSMA #2380
VALLADOLID |VALLADGLID 47002
VALLADOLID  [VALLADOLID 47004
YALLADOLID |MEDINA DEL CAMP  |47480
ZAMORA FAMORA 48012
zamoRA ZAMORA 49023
ZAMORA BENAVENTE 42600
BARCELONA  [BARCELONA dony
BARCELONA |DARCELONA ooy
BARCELONA |BARCELONA gona
BARCELONA  [BARCELONA s0iz
BARCELONA  [BARCELONA éozr
BARCELONA |BARCELONA Boa4
BARCELONA  [MONTCADA | REIXAg | 8118
BARCELONA |SANT COGAT VALLES | 3100
BARCELONA  |RUBI 8iat
BARCELONA |SABADELL 2201
BARCELONA {TERRASSA 8221
BARCELONA  [MANRESA 8240
BARCELONA {MATARG 8382
BARCELONA  |EL MASNOU 8320
BARCELONA  |PREMIA DE MAR &30
BARCELONA  |VILASSAR DE MAR a0
BARCELONA |GRANDLLERS 8400
BARCELONA  |vic 2500
BARCELONA  |SANT ANDREU BARGR | 8740
BARCELONA  [MOLINS DE RE! #7350
BARCELONA  [MILANOVA | LA GEL TR BES0
BARCELGNA |SANT BOI LLOBREGAT] 8830
BARCELONA  |VILADEGANS ge40
BARCELONA  1GAVA BRaD
BARCELONA  |GASTELLDEFELS 8660
BARCELONA  |SITGES aara
BARCELONA  |HoSPITALET #906
LLOBREGAT
BARCELONA  [BADALONA 8212
HARCELONA  [§TA, COLOMA 8922
 GRAMANET
BARCELONA SANT ADRIA DE BESCY 8930
BARCELONA |CORHELLA fndg
GERDNA GIRGNA 17004
GERONA PALARDS 17230
GERONA FIGUEHES 17600
LERIDA LLEIDA 25604
TARRAGOMA. [REUS 43201
TARRAGONA  [TORTOSA 43500
CEUTA CEUTA G1u0t
ALAVA |ITORIA 102
ALAYA ¥ITORIA ina4
GIPUZKOA  |saAN sERASTIAN 20042
GIFUZHOA SAN SEBASTIAN 20013
GIPLZKOA  |BEASAN 20200
GIPUZKOA  |oRDEZIA 20240
GIPUZKOA  [ToLosa 20400
GIPUZKOA MOKDRAGON 20500
BIZKAIA BILDAO AB010
BIZKAIA BILBAG 48012
BIZKAIA AMOREBIETA 48340
BIZKAIA PORTUGALETE 48820
BIZKAlR {ERATHO 48960
BADAJOY BADAJOZ sa1t
BADAJOZ ALMENDRALEIO o200
BADAJOZ VILLAFRANCA BaRRO4 5220
BADAJOZ ZAFRA 6200
BADAJOZ CASTUERA, 6420
BADAJOZ VILLANUEVA, SERENS, | 6700
BADAJOZ MERIDA 8600
EACERES CACERES 10004
CACERES NAVALMORAL MATA | 10380
CACERES PLASENCIA hi
LAGORURA  [LA coruRa 15009
LACORURA LA CORURA 1
tACORUAA  [BETANZOS 15300
LA CORUAA  [AS PONTES 15320
LACORURA  |FERROL 15402
LA CORURA  [FERROL 164086
LA CORURA  |MARON 15407
LACORURA  [SANTIAGD DE 5701

NOMBAE MRECCIGN TELEFOHO HIRARKY
” CCCARLGS N, 2 Sl R i L P E UL T L —
CAPIC CLINICA CIUDAD REAL CL TOLEDD, 78 BZGZ55008 24 HORAS
CLINICA ALTAGRACIA Cl. DR. FLEMING, 38 8266207 14 L-V:08,30-13.80 | 18.00-20.00 H,
MEDICA TRES GL LUIS RUIZ VALDEPERAS, 8 826853861 LA 10,001 5,00 § 17.00:20.00
CAPID POLICLINIGS PUERTOLLAND Cl. JaH BRAVD, 33 928425145 L-V:09,00-44.00 / 16.00-20.00 H,
(PREVIA PETICIGIN)
HOSPITAL REGOLETAS CUENCA AV SAN JULIAN, 1 99232500 24 HORAS
CLINICA BALLESTER (SERVIMED TARANGON) | CL LUISA SIGEA, ¥ 969324840 LV:A2.12:30 1 1820 H.
BOCIEDAL MEDICA SAN CLEMENTE CL FEDERICO LOPEZ DE HARD, 13 469301155 L4013 F48-25 H,
JAVIER SANCHO GINER CL FRAY LIS DE LEON, 41, 967132423 L-¥/:18.00-20.00 H.
CLINICA LA ANTIGUA CL CONSTITUGION, 18 B49223600 24 HORAS
PATROCINIO CIRUGEDA BUd CL JOAQUIN COSTA, 21 978610375 L-V:16.30-42,30 K,
CENTRO ASISTENCIAL BAJO ARAGON &L BELMGMIE DE SAM JGSE, 21 oTBN323T2 L-V¥:08.00-13.00 F 16.00-20.00 H.
CAPIC HOSPITAL TRES CULTURAS CL URBANIZACION TRES CULTURAS, 025288100 24 HORAS
CENTRO MEDIGO MAYOR CCARA CL FRIAS, 1 825171074 L-V:9.00-14:00 / 17.00-20.00 H,
ALl ABDERRAAM EL ABDALLA CL ANCHA, 36 925341604 L-V: 16.30 - 20.00 R,
CLINICA MARAZUELA CL EXTREMADURA, 5 925815281 24 HORAS
C.M.0, SERVIGIOS MEDICQS CL GENERAL LGPEZ BREA, 2 D25564001 VERANQ: L-Ji11,30-12,30
INVIERNO: L~J:17.00-20.00 - V:$2.00-14.00
SERVICIOS MEDICDS VILLACARAS 8.0, CL TIREZ BAJD CYRA. MADRIDEJOS, 925160284 LV 00 .00-13.00 / 16.00-20.00 H.
ANGEL AL ONSC ALIA CL ALGACER, 23 925207010 L-4:17.00-20.00 H, (PREVIA PETICION]
CLINIGA BANTA TERESA AV 5TA CRUZ DE TENERIFE, 11 G20ZZ1450 24 HORAS
CONTROL TRAUMATOLOGICO CL CARMEMN SALLES, 2 9472268242 L-V:89.00-13.30 / 16.00-19.00 H.
HOBFITAL RECOLETAS DE BURGOS AY CRUZ ROJA, 1 BAT2A4055 24 HORAS
CENTRO MEDICD CERVANTES GL REPUBLICA ARGENTINA, 15 947341534 1L-¥: 05.30 - 13,0 / 47.00 - 20.00 H,
RESIDENCIA ASISTIDA LA LUZ CL DURATON, 2 BATEQG 50 1-¥:DD.DD - 13.00 f 16,00 - 20.30 H
CENTRO POLICLIMGO ARANDA, CL ANTONID Y MANUEL CEBAS, 1 BATU48300 LeV: 00.3¢ - $3.30 7 16,01 - 20.00 h.
HIDAD MEDICINA DEPORTIVA CL CARDENAL LANDAZURI, 2 997236500 24 HORAS
CLINICA SAN FRANCISGD CL MARQUESES DE SAN ISIDRO, 11 207251012 24 HORAS
CLINICA OMEDOS CL SERAFIN MORALES, 3 687472233]  L-ARO0,30-14.00 f 16.08-20.00  5:110.40-13.00
CLINICA PONFERRADA AV GALICIA, 1 meT4zITIZ 24 HORAS
CLINICA EL FILAR GL SANTA LUCIA, 6 987813350 LW 7.00-20.00 H.
HOSPITAL RECOLETAS PALENCIA AY SIMON NIETO, 34 67747700 24 HORAS
CENTRO MEDICO EL CARMEN AV CASTILLA ¥ LEDN, 22 o7BEEIE21 [=V:09.00-14.00 7 16.00-20.00 H.
CLINICA MEDICA CAMPOAMOR AV SAN AGUSTIN, 12 0232082326 [L-V:08.00-14.00 { $2.00-28,80 H.J 5:10.00-13.00 H
FUNDACION HOSPITAL DE LA SMA. TRINIDAD PS CARMELITAS, 74 923269300 24 HORAS
HOSPITAL RECOLETAS SEGOVIA CL DUGTOR VELASCED, 21 921460115 24 HORAS
HTRA, SRé. MISERICORDIA
CENTRO MEDICO PAMA Ck RONDA ELOY SANZ VILLA, 2 815228052 L-V:8-13.30 J 18,00-20.00 H.
MARIA LUISA MARTINEZ FRIAS CL FRANGISCO DE FEDERICO, 36 75360487 L-¥111,00-12,00 £ 17.30-18.30 H
SANATORIO DEL BAGRADO CORAZON DE JESUS |CL FIDEL RECIO, 1 L 24 HORAS
GABINETE MEDICO PARACELED EL GENERAL RUIZ, 4 QB330032Y £.00-13,22 7 {7.00-20.00 H
CENTRO REDIGD MEDINA AY LOPE DE VEGA, 37 081811124 L-4:00.30-13.30 / 16.00.20.00 H.
URGENCIAS ZAMORA CL SANTA TERESA, 24 480671982 L-¥:09.00-14 84 { 17.08+21.00 §
Sethdd {4924 Dot 41 7 1924 H.
HOSPITAL RECOLETAE ZAMORA CL FINAR, T SROSL5300 24 HORAS
POLICLINICA DE BEMAVENTE Cl, GOSTANILLA DE VALLADOLID, 7 B4, |980635244 LV 9141 17-20 K,
CENTRO MEDICO LABOR CL BALMES, 25 533024034 L-¥: 09.00-20.00 H.
CENTRO MECICO LENOX CL RAMBLA CATALUNTA, 66 834876729 1¥: 08.00-21.00 H.
HOSPITAL DE NENS DE BARCELONA CL COMSELL DE GENT, 437 832310512 |24 HORAS 7 URG. INF. [NINOS HASTA 18 AROS)
CLINIGA SANT HONGRAT {Corp. Médica Calalana)] AV TIBIDABO, 20 B34 {04707 24 HORAS
CENTRE MEDIC CONGRES L PARDOD, 10 OMOB{50Y|  L¥:08.30 - 20.60 (URG. AMBLULATCHUAS)
CLINICA CREU BLANCA AV LV FORG T [EEH ] HORAS
GLINICA MONT-REIX CTVELLA, 7 935750040  LAVEB.DM2E00 [URG. AMBULATORIAS)
POLICLINIC TORREBLANCA, AY TORREBLANCA, 2 935591068 L-V:B.00-21.00 H, (URG. AMBULATORIAS)
CENTRE MEDIC RUBI CL DURAN | BAS, 6 930970037]  L-V:08.00-20.00 H. {URG. AMEBULATORIAS)
TRAUMA-SALUT PL fDAN DLIU, 7 8372780881 L+V!00.00-21.00 H. (URG. ARBULATORIAS)
HOSPITAL UNVERSITARID MUTUA DE TERRASEAIPZ DR. ROBERT, 5 937365050 24 RORAS
CENTRE MEDHC LT.C.O. €L CARRASTO | FORMIGUERA, § B36741008 L-v:00,60+21,08 | 5-0:09.30-20.30
{LIRG. AMBULATORIAS)
MEDITRAUMA 'CL BIADA, 119 937884162 L-V:08.00-20.30 / 8:10-14 H,
(URG. AMBULATORIAS)
CENTRE MEDIC EL MASNOU CL FRANCESC MAGIA, 33 9AE555253 L-V:08.00-24,88 { 5:09.00-14.00 H.
CENTRE MEDIC RIFE, B.1.. Gl GRAM VIA, 142 BI7514400 L-V:08.00-13.00 / 17.00-20,80 H.
GENTRE MEDIC CL MOSSER JOAN REBULL, 12 937505902 L-A:08.80-14.00 | 16.00-20.50 H.
FUNDACID HOSPITAL ASTL DE GRANDLLERS AV FRANCESC RIBAS, SN, 0 B3R425000 24 HORAS
CLINICA SANT JOSEP DE ViC PZ DIVINA PASTORA, 13 B5EBE1030 24 HORAS
CENTRE MEDIC ST. ANDREU €L CTRA. OE BARCELONA, 22 pIBR2130L|  LAK0B.00-20.00 H. (URG. AMBULATORIAS)
CENTRO MEDICO MOLINS CL PASSEIS DEL TERRAPLE, 97 5 24 HORAR
SERVEIS MEDICS PEMEDES VILANOVA GL PELEGRI | BALLESTER, 17 538115208 L-V:08.00-20.20 H.
MEDISANTEC CL INDUSTRIA, 31 638307700 L-\:0R.00-20,00 H,
CENTRE MEDIC MEISA PL SANT HERBLAIN, 936473011 L-V:08.00-21.00 ] S:04.00-12,00 H.
BRUGUES ASISTENCIAL [GAVA) CL GTRA, STA. GREU CALAFELL, 100 936333670 L+¥:08.00-21,00 { 5:09.00-14.00 H.
[, AMBULATORIAS)
CENTRE MEDIC CASTELLDEFELS AY CONSTITUCICN, 485 936656011 L-D:q4:00-22;00 H,
CENTRE MEDIC SITGES CL ESPALTER, 16 935944605 L1108.00-21.00 | S:08.00-11.00 H.
{UAG. AMELR ATORIAS)
GRUP & SERVEIS MEDICS AV DEL BOSGUE, 25 B34373322] E-VIL1E-20.00 H. (URG. AMBULATORIAS)
IRITER CL. IGNACIO IGLESIAS, 42 632047500 LoY/:DR.B0-20.00 H.
CEMTRE GRAMANET PO LORENZD SERRA, 27 034662252  L-V:09.00-20.00 H{URG, AMBULATORIAS)
CENTRO MEDICO VIRGEN DE HURIA CL RICART, 3 934622201 L-V:09.00-21.08 § 5:10.060-12.08 H.
|URG. AMBULATORIAS)
CENTRE ASISTENCIAL BAIX LLOBREGAT Gl RUBO | ORS, 280 934740550 L-V:28.60-20.00 H
CLINICA QUIRURGICA ONYAR CL HERGINES SANTA BARBARA, & 97 24 HORAS
HOSEITAL DE PALAMOS CL HOSPITAL, 36 972600160 24 HORAS
CLINICA SANTA GREU CL PERE I, 44 B72E03E50 24 HORAS
CLINICA TERRES DE PONENT AV BRAT DE La RIBA, 79 B7323zR4 24 HORAS
CENTRE MEDHG QURURGIC DE REUS oL GAUDI, 28 a77e 08RG 24 HORAS
GLINICA TERRES DE L'EBRE [PZ JOAGUIM BAW, 6 977565200 4 HORAE
POLIGLINICA VIRGEN DE AFRICA CL SARGENTD MENA, 4 956512224 LaV:08-3 § 17-24 H.
CLINICA NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA |G, 1A ESPERANZA, 3 845252500 24 HORAS
ANGULEMA SERVICIOS BEDICOS, 5.L. CL AMGULEMA, 5 945120300 L-¥:07,30+21.30 H. { B:06.00-14.00 H.
CLINICA QUIRON CL ALKOLEA PARKES, 7 943437100 24 HORAS
CENTRO BANITARIO VIRGEN DEL PILAR PO ZARATEGIN, 10 943327020 24 HORAS
CONSULTORIO MEDICO-QUIRLRGICO BEASAIN  [AV MAVARRA, 25 B430BG56L)  L-V:08.30-18.00 (URG. AMBULATORIAS)
GROIZLA DSASUN ZENTROA CL GDIERRI KALEA, 0 B43164048|  L-V:00.30-20.20 H. [URG, AMBULATCORIAS)
CLIMIGA LA ASURCION CL CARRETERA IZASKUM, 9 2435T5THY 24 HORAS
CENTRO MEDICO UDAL ATTZ 5.4, CL FERRERIAS, 56 o 5794422 L-¥:07.30-42.30 / 15.00-19.30 H,
GLINICA GUON ©L MANUEL ALLENDE, 24 944216200 24 HORAS
IKASLARIN [CL PARTICULAR DE GOITIA, 2 944417782 b-Y:40.30-19.20 H.
CENTRO MEDICO GANE 1. GAME ALZONEA, 3 046730404 L-V:08.00-20.00 H.
ALBERTD RODRIGUEZ ACINAS AV CARLGS VI, 8 944826142 L-¥:09,G:0-20.00 {FREVIA PETICION)
HOSPITAL QUIRON VIZCATA CR LEIOA- UNBE, 31 BR445595 24 HORAS
CAPIO CLIDEBA C1. ELADIO DE LOS SANTOS, § 924229050 24 HORAS
CLINICA MERICA VIRGEN LA PIEDAD (AN BLAS) [GL SAN BLAS, 11 B24BTDETE 25 HORAS
CLINICA LOS ANGELES Cl. HERNAN CORTES, & 524524030 JLV:0R.45-10.45 [ 48.00-24.00 H. { $-0;11.00.13,00)
EXTREMERA GESTION SANITARIA [ZAFRA SALUD]CL CTRA, LOS SANTCS DE MAIMGNA, G 824652755 Lr:24 K V:'8.00.22.00 H.{No festivas)
HOSPITAL LA SERENA lcL YUSTE, 524772200 2t HOMAS
CAPIO HOSPITAL SANTA JUSTA G CONGEPCION, 24 924840748 L-¥:08.00-22.00 H. { 5:08.06-15.00 H,
CLINICA DIANA AV REINA SOFIA, 34 924311216 L-V:08.08-22.00 H.
CAPIC CLIKIGA VIRGEN DE GUADALUPE lAv DE LA UNIVERSIDAD, B37181360 24 HGRAS
POLICLINICA NAVALMORAL GL FABLOD LUENGD, 23 H27530044 | L-V:09.00-14.00 } 46.00-10.00 M. (NO FESTIVDS)
CLINICA SOQUIMEX AV JOSE ANTONIO, 22 927418484 LV:10.00-14.00 { 17.68-21.00 H.
UEF SANTA TEREGA CL LONDRES, 24 281218800 24 HORAS
SANATORIC QUIRURGICO MODELD L VIRREY OSCRIO, 30 881147300 24 HORAS
POBESALUN, 5L, E:_ DR. JOSE FARIFA, D &B1TFO5E00 ©8.00 - 22,30 (URG. AMBULATORIAS)
FENTRO MEDICO DEL TAMERE, 5.1, L PORLADO AS VEIGAS, 0 aetds420 24 HORAS
USPE CENTHO MEDICO FERROL SANTA TERESA |01 CORURA, 18 921369870 L= J:08:20 § V:DD-16 H.
HOSPITAL GENERAL JUAN CARDCNA [CL PARDD BAZAN, D 821312500 4 HORAS
CENTRO MEDICD AS PIAS [GL. FOLIGORD DE LA GANDARA, 127 ag1397217 L-V:08.30-12.30.H.
POLICLINICD LA ROSALEDA [CL SANTIAGO LEGN DE CARACAS, 0 {981551200 24 HORAS
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PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FEDPC

G55-1580394876

{1) Referencia facilitada por la Compafiia 2 la comunicacién del accidente per parte de la feracion al tel, 902 136 524

NOMBRE Y APELLIDOS DNi EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.P TELEFONGQ

N°® LICENCIA

D./Dia , ConD.NL n° ,
en nombre y representacion def Club abajo referenciado, certifica la  ocurrencia del accidente cuyos
datos se indican a continuagcion:

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

FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

El peudicadofiesionade del sinieslre anleriormente descrilo aworlza gl ratamiento de los dalos personales suminislrados voluntariaments a kavés del presente
documenlo y k3 actuatizacion de fos rmigmas para:

* El cumplimiento de! prepio cantrata de seguro,

“La valbraglin de ios dafios ooaslonados en su persona.

* La cuantificacidn, en su caso, de | indemnizacidn que le coresponda.

* El pago del impone de la referida indemnizacion,

* Pravenir &f fraude en |3 seleccidn del riesgo y en la gestitn de siniestros, incluso una vez extinguida la relacidn conlractual.
Asimlsmo, acepta que los referidos datos personates sean cedidos, exclusivamente, a.aguellas personas o entidades cuya infervencidn sea necesaria para ¢l desarmullo
de las finahdades indicadas anteriormente, asi come sl tomader de ta pdliza de seguro, ¥ que sug tfalos, incluidos fos de satud, puedan ser comunicados entre la
asaguradora y los médicos, centros sanilarlas, hospitales u olres insbituciones o parsonas, con la Mnzlidad de cumplir, desarrollar, controlar v ejecutar la prestacion
sanitaria, el reembolso ¢ Indemnizacion garantizada en el contrato de seguro y solicitar o verfficar de dichos prestadores sanitarics las causas que molivan tas
prestaciones, reembolios o indemnizaciones y, en su caso, recobrar los gastos, respetands, en todo caso, |a legislaclon espafiola sobre proteceidn de datos de carscler
personal ¥ sin necesidad de que le sea comunicads cada primera ceslon que se sfecile a ios raferidos casionanios,
Todos Ios dalos son tratados con abselula confidencialidad, ne siendo actesibles a terceros para inalidades distinlag para las gue han sldo aulorizados.
£l fichare creado esla ubicado en : Canetera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid, bajo iz superdisidn de MAPFRE VIDA, S.A. DE SEGUROS ¥ REASEGURDS
SOBRE LA VIDA HUMANA, quien asume la adopcidn da las medidas de seguridad de indsle Kenica y croenizativa para proteger la confidencislidad e integridad de fa
informacién, de acuerdy con io establecido en la Ley Organica 15/1989, de 13 de Diciembre, d2 Prolection de Dalos e Caracler Personal y demas legislacion eplicable y
ante quien el litular de los datos puete sjercitar sus derechos de atceso, rectificacion, oposicién y cancelacion de sus datos de cardclsr personal suministrados, medianle|
comunicacion escrita.

Flrma del Lesionado Firma y Selio del represenlante de fa Enlidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASQ DE ACCIDENTE

* Quedan cubiertos por ésta pdliza ios accidentes sufidos por los deportistas federados durante la practica deportva
conforme a lo establecido en el R.D. 849/1993, de 4 de Junio. Para eflo se habra de presentar la licencia y el DN,

+ L.a Federacién, Club o Entidad Deportiva cumplmentard en su totalidad éste impreso y comunicard el accidente a
MAPFRE a través del teléfono 902 136 524, donde le facilitardn el nimero de expadiente , remitiendo posteriormente
este impreso por fax a MAPFRE al nimero 91-700 30 73.

» Una vez facilitado ef nimero de expediente. el lesionado acudird al Centro Médico concertado por MAPFRE mds
cercano al lugar del accidente para ser atendido, donde hara entrega de este parte debidamente cumplimentado,
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CONTRATO DE SEGURO

DE ACCIDENTES PERSONALES

PARA LA
FEDPC

POLIZA NUMERO:

055-15680394976
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HOJA: 1 DE 18

Daomicilio Sociak: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonds Madrid (ESPANA} CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONG.............: 91 581 14 00 SEEURD
Reg. Mercanti] de Madrid toma 2508, General 1854 da la Seccidn 32 del Libre de Sociedades, folio 206, haja n° 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.i.F. AJ28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIC DEPORTIVO (8.0.D.) (ACE)
P&6liza n° (055-1580394976 Spto. n® 00
vigencia de la pdéliza: Efecto: desde las 12 horas del 01/10/2015

Vencimiento: a lasg 12 horas del 01/10/2016
Duracidn: ANUAL PRORROGARLE
Forma de pago: TRIMESTRAL con vencimientos 01-0CT,ENE.ABR.JUL.
Revalorizacidn convenida: 8in revalorizacién Indice: 0.0
Tomador del seguro: FEDPC

CIF: V80807236

CL DONOSO CORTES N° 8 A°

EsC 2

28015 MADRID

EL TOMADOR DECLARA QUE TIENE SU RESIDENCIA HARITUAL EN ESPARNA

*.FRIMA TOTAL ANUAL BPEL SEGURO, INCLUIDO SEGURC DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACTION DE SEGUROS (R.D. 300/2004).......... 2.680,16 EUROS
Periodo primer recibo: Degde ** /%% /#xx% hagta **/%%/*+xx Moneda: EUROS

Prima neta Impuestos Recargo Congorcio Bonificacidén Prima Total
Importe del recibo **+ *x%, LE LT LT REE_kkk hEE kK, kK KA gk dkkok
Recibo sucesivo k% kkdk Kkk _kkk kkk kK Hokk kkk kEk kkk 2_.680,186

Domiciliacién de recibos

CCsB: 21005351 71 2200339241 MEDIANTE LA FIRMA DE ESTA ORDEN DE DOMICILIACICON EL TOMADOR
CATYXABANK S.A. AUTORIZA EXPRESAMENTE A MAPFRE A QUE DESDE LA FECHA DE LA
CLARA DEL REY, 8 PRESENTE, ¥ CON CARACTER INDEFINIDO EN TANTO CONTINUEN LAS

RELACTONES ENTRE AMBAS PARTES, GIRE EN LAS CUENTAS INDICRADAS
TODOS 1OS RECIBOS QUE SE ORIGINEN COMO COMSECUENCTA DE LA
PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDADD CON LC DISPUESTO EN LA LEY
16/2009 DE SERVICIOS DE PAGO. MEDIANTE LA PRESENTE ORDENM
TAMBTEN SE AUTORIZA A SU PROVEEDOR DE SERVICIOS DE FAGO PARA
ADEUDAR EN LA CITADA CUENTA LOS IMPORTES CORRESDONDIENTES A
DICHOS RECIBOS.

Direccidén de envio de correspondencia

FEDPC SE PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES ENTRE

CL DONOSO CORTES N° 8 A° LA COMPANIA Y EL TOMADOR DEL SEGURO A EFECTOS

EsC 2 DEL CCNTRATO, SE REMITIRAN A LA PERSONA Y DOMICILIO INDICADO
28015 MARDRID EN EL APARTADC CORRESPONDIENTE A DATOS DE CORRESPCNDENCIA
Claves entidad: 03 28 1970 AG.: 1976332 *NAN Ref.: CN1525443774003

MEDIADOR: SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS SEGURONCE MEDIACTION, S.A.
* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO......: FEDERADOS

* NUMERQO DE ASEGURADOS.........: 260
* SISTEMA DE IDENTIFICACION....: RELACION NOMINAL DE ASEGURADOS (VER ANEXO)
* COBERTURA.......420evvvas22..1 SEGURO OBLIGATORTO DEPCRTIVO(R.D.84%/93 DE 4 DE JUNIO)

En MADRID & 11 de SEPTIEMBRE de 2015

INGER IR A

0032805515803948760005 @MAPFRE | VIDA

ta, Pagucio, 50
282 ARCNDA

MAPFRE VIDA
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HOJA: 2 DE 18

Demicitio Social: Catrelera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadohonda Madrid {ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFOND.............: 81 81 14 00 SEGURO

Feg. Mercantil de Madrid tomo 2508, Genersl 1854 de a Seccidn 3° del Libre de Sociedades, folio 208, heja n® 16367 ACCIDENTES COLBECTIVOS
C.LF. A/28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORICO DEPORTIVO (3.0.D.) (ACE}

P5liza n® 055-1580394876 Spto. n° 00

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. .. ...... 00 vinnonat 6.015, 00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE BAREMO... ..............: 12.025, 00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. . .. it i i s eaneann : INCLUIDOS, SEGUN R.D. 849/93

* FRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 7,00 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 2,520,00 EUROS
PRIMA TOTAL DEL COLECTIVO: 2.680,16 EURCS { INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRACRDINARIOS DPOR EL
CONSCRCIO DE COMPENSACICN DE SEGURCS , R.D. 300 / 2004 ).
* QTRAS ESTIPULACIONES:
- LOS BENEFICIARIOS A EFECTOS DE L&A GARANTIA DE FALLECIMIENTO SON, POR ORDEN PREFERENTE, EL CONYUGE,
108 HIJOS, LOS PADRES O LOS HEREDEROS LEGALES DEL ASECURADO.
- SISTEMA DE REGULARTZACTON.: RELACION NOMINAL
- PERIOCDO DE REGULARTZACION. : ANUAL
* OBSERVACIONES Y CLAUSULAS APLICABLES:

ACOZ.- SEGURCS DE GRUPC
SE INCLUYEN LESIONES ACCID NO TRAUMATICAS, ENTENDIENDO COMO TALES LAS QUE DERIVEN DE UNA

CAUSA VIOLENTA SUBITA Y AJENA A LA INTENCIONALIDAD DEIL ASEGURADO.EXCLUID PATOLOGIAS
DEGENERATIVAS Y LAS Q ESTANDO LATENTES § MANIFLESTEN D FORMA SUBITA
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Domicilic Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPARA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO.............: 91 BB1 14 0D SEGURO

Rey. Mercantil de-Madiid tomo 2508, General 1854 de la Seceién 3* del Libro de Sociedades, folio 206, hoja n® 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF. A/28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIQ DEPORTIVO (8.0.D.) (ACE)

PSliza n® 055-1580394976 Spto. n® 00

Mediante la firma del presente contrato el TOMADUR DEL SEGURO:

* Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracidn de este contrato, la aseguradora le ha
facilitado la informacicn referente a la legislacidén aplicable al mismo y lags diferentes instancias
de reclamacidn.

* Acepta expresamente las cldusulas limitativas de los derechos del Asegurado, que se resaltan en
letra negrita en las Condiciones Generales del contrate { Modelo ACC-PERS-11-1 ), de las que en este
acto reconoce recibir un ejemplar.

Las partes acuerdan gue un tercerc archive las comunicaciones cque se hagan entre si las partes vy
consigne su fecha y hora. La designacién del mismo serd comunicada al tomador mediante SM3 al niimero
de teléfono o fax o a la direccidn de correo electrénice facilitado por éste en la Péliza y se
considerard aceptada a la recepcidn de la commicacién por el towador, con la intervencién de dicho
tercero de confianza.

El tomador/asegurado/afectado autoriza el tratamiento de los datos personales  suministrados
voluntariamente a través del presente documento, asi como de todes aquellos que pudiera facilitar a
MAPFRE VIDA, incluldos los documentos que los contengan, y los que se cobtengan wmediante grabacién de
conversacicnes telefdnicas o como consecuencia de su navegacidén por las piginas web de Internet con
motivo del desarrollo del contrato o de la consulta, soliditud o contratacién de cualguier servicio o
preducto, incluso una vez finalizada la relacidén precontractual © contractual para las siguientes
finalidades:

* La gestidn de la actividad aseguradora y/o el cumplimiento del contrato o precontrato asi como
de las cbligacicnes legales.

* Valoracidn y delimitacidn del riesgo, la prevencién e investigacién del frande en la seleccidn
del riesgo y en la gestidn de siniestros, incluso aunque no se formalice el contrato de sequro o, en
su caso, una vez extinguido el misme.

* Realizacidn de estudios y cdlculos estadisticos, encuestas, anadlisis de tendencias del wercads y
control de calidad.

* La tramitacidn, seguimiento, vy actualizacidn de cualquier solicitud de informacién, relacidn
negocidl, precontractual o contractual, de cualquiera de las distintas entidades del Grupc MAPFRE.

* El mantenimiento v gestidn integral y centralizada de su relacidén con las distintas entidades
del GRUPO MAPFRE.

Todos los datos recabados, asi como los tratamientos vy  finalidades indicadas anteriormente son
necegarios o guardan relacidn con el adecuado mantenimiento, desarrolic v control de la relacidn
negocial.

El envio de iInformacién y publicidad, inclusc por via electrénica, scbre opfertas, productes,
recomendaciones, servicios, articulos promocionales y cawpafiag de fidelizacién de MAPFRE VIDA y de las
distintas entidades del Grupc MAPFRE (www.mapfre.com} o de aguellas entidades terceras con las que
cualquier empresa del Grupo MAPFRE haya sugcrito acuerdos de colaboracidn; la  extraccién,
almacenamiento de datos y estudids de marketing al objeto de adecuar nuestras ofertas comerciales a su
perfil particular, tanto si se formaliza o no operacién alguna, como en su case, una vez extinguida
la relacidén contractual existente,

EN MADRID A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015
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Demicitio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahands Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONC.............: 91 581 14 00 SEGURO

Reg. Mercamtil de Madrid tomo 2508, General 1854 de la Seccién 3° del Libro de Sociedades, folio 208, hojo n® 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.I.F. A/28229599 MODALIDAD: SEGURQ OBLIGATORIO DEPORTIVO (S5.0.D.) {ACE)

P&liza n® 055-1580394976 Spto. n® 00

Asimismo, acepta que sus datog, incluidos los de salud vy los de siniestros vinculados a las pdlizas,
puedan ser cedidos, exclusivamente para las finalidades indicadas anteriormente, a otras entidades
aseguradoras, reaseguradoras, financieras, inmobiliarias o de prestacidén de servicies relacicnados con
su campo de actividad pertenecientes al Grupo MAPFRE (www.mapfre.com), filiales y participadas,
Fundacidn MAPFRE, administraciones ptblicas y a otras personas fisicas o juridicas que, asimismo,
desarrollen cualesquiera de las referidas actividades y con las que las distintas entidades del Grupo
MAPFRE concluyan acuerdos de colaboracidn, incluse cuands la cesién suponga una transferencia
internacional de datos, todo elle tanto si se formalizase ¢ no operacién alguna como, en su caso, wa
vez extinguida la relacién contractual existente. De manera especifica el afectado consiente vy
autoriza expresamente a cada una de las entidades pertenecientes al Grupo MAPFRE (www.mapfre.com)
fillales y participadas que come consecuencia de cualquier relacidén negocial, contractual,
precontractual, ¢ cualquier otra circunstancia, gea responsable y esté realizandeo tratamientog de sus
datos de cavdcter personal, para que comunique dichos datos a cualquiera de las antes indlicadas
entidades con la finalidad de mantener una gestidn integral y centralizada de su relacidn con las
distintas entidades del Grupo MAPFRE, y a que sus datos, incluidos los de salud, puedan ser
comunicados entre la aseguradora v los médicos, centros sanitarios, hospitales vy otras institucicnes o
perscnas, con la finalldad de cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar la prestacion sanitaria, el
reembolso o indemnizacidén garantizada en el contrato de segure vy solicitar o wverificar de dichos
prestadores sanitarios las causas que motivan las breataciones, reembolscs o indemnizaciones Y, en su
caso, reccbrar los gastos, respetando en tade caso la legislacidn espafiola sobre proteccién de datos
de cardcter perscnal y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesidén que se efectie. Ia
commicacién de los datos entre entidades del Grupo MAPFRE resulta necesaria para el mantenimiento de
la gestidn integral y centralizada de su relacién con MADFRE ¥y la aplicacién de las bonificaciones de
prima v demds beneficiocs cbtenidos por tal circunstancia.

El ficherc se encuentra bajo la supervisidn y control de MAPFRE VIDA con domicilic en Edificic MAPFRE
N® 3, Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid {ESPANA), de acuerdo con lo establecido en
la Ley Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Persconal, y demés
legislacidn aplicable, y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicién wmediante commicacién escrita dirigida a MAPFRE, Oficina
Corporativa de Privacidad y Proteccidn de Datos. Carretera de Pozueleo, 52 - 28222 Majadahonda - Madrid
¢ en cualgquier oficina de MARFRE.

MAPFRE VIDA podrd consultar sus datos en ficheros de informacidn sobre cumplimiento o incumplimiento
de obligaciones dinerariag.

En caso de que los datos facilitados se refieran a terceros Yy perscnas fisicas distintas del tomador,
éste garantiza haber recabado y contar con el consentimiento previo de los mismos para la comunicacién
de sus datos vy haberles informado con caricter previo a su inclusién en el presente documento, de
las finalidades del tratamiento, cesiones y demds términos previstos en la presente cliusula.

[} vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacién de los datos de
cardcter personal para el envio de informacién y publicidad sobre ofertas de productos y serviciocs de
MAPFRE VIDA y de las distintas entidades del Grupo MAPFRE en Cuyo caso no podremos informarle de los
descuentos, articulos promocionales, y otras ventajas asociadas a los planes de fidelizacidn de
MAPFRE.
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Domicilio Sncial: Carretera de Pozuelg, 50~ 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA} CONDICIONES PARTICULARES
TELEFOND......ccc...: 91 581 14 00 SEGURO
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C.LF. A/28229599 MODALIDAD: SEGURO ORLIGATORICO DEPORTIVO {8.0.D.) (ACS)

PSliza n® 055-1580394%76 Spto. n® 0o

8i en el plazo de 30 dias desde su recepcidn, no manifiesta su negativa, se entenderid ¢ue presta su
consentimiento para el conjunto de finalidades indicadas en la presente cléusula. En tode caso, el
consentimiento tiene cardcter revocable, pudiendo denegar en cualgquier momento el consentimiento
prestado o ejercitar cualquier de los derechos mencicnados en la forma indicada en la presente
clausula.

Bl tomador/asegurado/afectado se compromste a mantener en todo momente los datos facilitados
debidamente actualizados y a commicar cualquier cambio o modificacidn que se produzca en los mismos.

Este DUPLICADO carece de validez si no estd al corriente de pago.
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FEDEC

CIF: VB0B0O7836

CL DONOSO CORTES N® 8 A°
2B015 MADRID

Tendran la condicion de asegurados los deportistas federados de la:
FEDPC

ya sean amateurs, entrenadores, delegados o técnicos, que tengan licencia federativa anuatl al corriente de
pago.

Accidentes sufridos por los asegurados con motivo de la practica deportiva, en los términos previstos por el
R.D. 849/19893, de 4 de junio.

Se entiende por accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta, sibita y ajena a la
intencionalidad del asegurado, sobrevenida por el hecho u ocasidn de la practica deportiva.

Dentro de las garantias del segurc se incluyen los accidentes corporales por lesiones ocurridas en
competiciones, durante ef partido y calentamiento, en entrenamientos organizados por los clubes, e inclusc in
itinere.
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GARANTIAS Y CAPITALES

Fallecimiento Accidental:

- Como consecuencia de accidente deportivo: 6.015,00 EUROS
- Para los menores de 14 afos (en concepto de gastos de sepelio): 3.010,00 EUROS
- Cuanda se produzea durante la praclica deportiva pero sin causa

directa con ta misma: 1.805, 00 EUROS

Invalidez Permanente Baremo {indemnizacién bor secuelas):

Como cohsecuencia de accidente deportivo {hasta un maximo de): 12.025,00 EURDS
En la aplicacién del baremo de lesiones regiran los siguientes principios:

Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizaran conforme al 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 indemnizacion sera la diferencia entre el de Ia invalidez preexistente y el que
resulte después del accidente.

Con respecto a los dedos, Gnicamente se considerara invalidez permanente la pérdida anatoémica 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 deil dedo gordo del pie: el 50%.
* Por la pérdida de una falange de cualguier otro dedo: el 33%

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

El acortamiento de una pierna en menos de 5 centimetros no dara lugar a indemnizacién,

Cuando ias lesiones afecten al miembro superior no dominante, el izquierdo de un diestro o viceversa, los
poercentajes de indemnizacién 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 dei miembro u drgano afectado. La impotencia funcional absoluta de un miembre 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 totai del mismo.

La acumulacién de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente, no dara lugar a una
indemnizacion superior al 106 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 deduccidn por tal concepto.
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BAREMO DE L ESIONES

Enaienacién mental permanente, maximo dej 100 %
Epilepsia en su grado maximo 60 %
Ceguera absoluta 100 %
Pérdida de un ojo ¢ de Ia vision del mismao, si se ha perdido con anterioridad el ofro 70 %
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucion a la mitad de la vision binocular 25 %
Catarata traumatica hilateral 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 15 %
Pérdida total del oifato o del gusto 5 %
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 70 %
Ablacién de la mandihiila inferior 30 %
Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares 15 %

Parapigj
Tetraplejia
Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sin complicacionss
neurologicas ni deformaciones graves de columna: 3 por 100 par cada vértebra afectada,
maximo del 20 %

"abdon

Peérdida de un puimén o reduccion al 50 por 100 de la capacidad puimanar 20 %
Nefrectomia 10 %
Ano contra natura permanente 20 %

Amputacion de un brazo al nivel del cede o por encima de éste 856 %
Amputacion de un braze por debajo del codo 60 %
Amputacion de una mano al nivel de la mufieca 50 %
Amputacion total de cuatro dedos de una mano 50 %
Amputacion total de un dedo pulgar 20 %
Amputacion total de un dedo indice 15 %
Amputacidn total de cualquier otro dedo de una mano 5%
Pérdida total def movimiento de un hombro 25 %
Pérdida total del movimiento de un codo 20 %
Paralisis total del nervio radial, del cubital o del medianc 25 %

Pérdida total del movimiento de una mufeca 20 %

Amputacidn de una pierna por encima de la articulacion de la rodilia 80 %
Amputacidn de una pierna conservando la articulacion de la rodilia 55 %
Amputacion total de un pie 50 %
Amputacion parcial de un pie conservando el taldn 20 %
Amputacion total de un dedo gordo 10 %
Amputacion de cualquier otro dedo de un pie 5 %
Acortamiento de una pierna superior a § cm. 10 %
Paralisis total del cidtico popliteo externo i5 %
Pérdida total del movimiento de una redilla 20 %
Pérdida tofal del movimiento de un tobilic 15 %

Dificultades graves en fa deamhulacion 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-quirtrgica, farmacéutica {(en régimen hospitalario} y sanatorial, en accidentes ocurridos en
territorio nacional, durante un periado de 18 meses y en cuantia ILIMITADA.

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

- Gastos de traslado o evacuacion desde el lugar de! accidente hasta el ingreso definitivo en un hospital
concertado, dentro del territorio  nacional, hasta un madmo  de 6.0615 Euros

No obstante, regiran las siguientes limitaciones:

- Material ortopédico necesaric como consecuencia
de un accidente cubierto por la péliza {no prevencién) 70 % de su coste.

- {(astos 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 Compafiia, en caso contrario, el Asegurado asumira a su cargo los gastos ocasionados. Si bien la
Compafiia abonard integramente fos 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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RIESGOS EXCLUIDOS

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

1) Provocacién 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 dtilizacion, 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, y hernias de cualquier naturaleza,
siempre que no se ajusten a lo previsto en el Real Decreto 849/93.

5} Accidentes sufridos por estar embriagade o bajo los efectos de drogas, toxicos o estupefacientes,
siempre qgue estas circunstancias hayan sido causa determinante del accidente. Se considerara que hay
embriaguez cuando el grado de alcoho! en sangre sea superior a la determinada legalmente en el
momento de ocurrencia del siniestro.

6} Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones quirirgicas o tratamientos
médicos no motivados por un accidente cubierto por la péliza.

7} Las enfermedades de cualguier 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 poliza.

8) Participacién 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 deporiistas de las Federaciones implicadas, la participacion en deportes de alto riesgo,
apuestas y records o tentativa de los mismos.

10) Los gastos de rehabilitacidon a domigcitio.

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

MADRID a 11 de SEPTIEMBRE de 2015




MAPFRE | VIDA

FEDERACIONES DEPORTIVAS

NORMAS DE ACTUACION PARA LOS
ASEGURADOS
EN CASO DE ACCIDENTE

-

RELACION DE CENTROS MEDICOS
CONCERTADOS

PARTE DE COMUNICACION DE SINIESTROS
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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

La asistencia médica garantizada en la Pdliza sera prestada por el Centro Médico o
facultativo concertado por MAPFRE VIDA .

Consulta de clinicas para atencién urgente en:

www.mapfre.com/salud: Cuadro médico/Accidentes Personales/Urgencia.Federaciones.
Para acceder a ella es imprescindible seguir [os siguientes pasos:

1.-Cumplimentacion def "Parte de Comunicacion de Accidentes” que debera ser firmado y sellado
por la Federacion, Club o Entidad Deportiva correspondiente.

2.- Poner en conocimienio de la compaiiia aseguradora el accidente, llamando 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 ¢! "Parte de
Cormnunicacién de Accidentes” debidamente cumplimentado. (Es imprescindible para recibir
asistencia que en el parte conste el niimero de expediente)
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5.- En los casos de URGENCIA VITAL ef lesionado podra recibir la asistencia médica de urgencia en el
Centro Sanitario mas proximo. MAPFRE VIDA 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 VIDA no asumira el pago de
las facturas derivadas de los servicios prestadoes.

ATENCION SANITARIA EN ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE
DESPLAZAMIENTOS

Existe una relacion de Centros Concertados a los que e federado [esionade puede acudir a recibir
asistencia sanitarla en casos de desplazamiento. Se acompafia a estas Normas relacion de Centros
Médicos congertados.

AUTORIZACIONES

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

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

* Intervenciones Quirdrgicas.

* Rehabilitacion.

En estos casos el medico o Centro Médico concertado solicitara 2 MAPFRE VIDA dicha autorizacion al fax
n® 91700 30 73. A dicha autorizacion se ha de acompafiar copia de informe médico detallado, facilitandose,
también por fax, la correspondiente autorizacién o denegacion de la prueba o tratamiento solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la autorizacion previa de la compafia correra por cuenta
del asegurado,

Tras obtener la oportuna autorizacidon se remitira a MAPFRE VIDA el informe del resultade de la
prueba o tratamiento, asi como informes sucesivos de la evolucién del paciente.
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DE CLINICA

RELACION

S CONCERTADAS

I COMUNIDAD PROVINGIA LOCALITAL NOMTRE . MRECGION | FELEFOND HoRARID
[AEMERIA, AEMERIA A T CLTNICA MECTTERRANED CT ISTREL TGS ZAAURAS
ANDALLEA ALMERLA ALMERIA 4009 [ HOSPITAL VIRGEN DEL MAR GT CTRA, DEL MAML, 1 nanzanadn 24 HORAS
AHDALUGIA ALMERIA L EJDO 4700 | CENTRD MEDICC GRANADA CL GLADIOLOS, 21 060481526 L-¥: 08.00-22.06/5-10; 18.00-14.00
(URS. AMBULATORIAS}
ANDALUCA ALMERIA, BER3A ATED | ANTONID CABA VILLAREJD PO CERVANTES, 20 asg4nasa L-¥: 09.00-14.00 {7 17.00-19.00 H,
ANDALUCEA CADIZ CADLE 11004 | CLINICA NTRA.SRA. DE LA SALUD, CL FEDUTHY, 8444, 0 9E622530%
AREEALDICEA EAz CADIZ 11002 | HOSPITAL SAN RAFAEL GL HEGOD ARIAS, 2 956017200 24 HORAS
ANDALUCA CADIZ CHICLANA 11130 CENTRO MEDICO CHICLANA CL AYALA, 2 956533333 24 HORAS
ANDALUCIA CADEZ ALGECIRAS 11202] GESTION DE ESPECIALIDADES MEDICAS AV VIRGEN DEL CARMEN, 51 D5LEIFTAN 24 HORAS
AHDALUTTA CADIZ LA LINEA 11300| GESTION DE ESPECIAL IDADES MEDICAS CL FERA, 12 966178238 24 HORAB
ANDALUCIA CADIZ JEREZ LA FRONTERA | 11401 | CENTRG MEDIGO MAPARD PZ WADRE DE DIOS, 2 856345639 09,00 - 13.80/ 18.00 - 20,00 H,
AHDALLICIA canlz MEREZ LA FRUNTERA | $1405| CLINICA SERMAN PE DE LA RGSALEDA, 44 aseanizid 24 HORAS
ANDALUCA CADLZ JEREZ LA FRONTERA | 11408|CLINICA JEREZ AV DE LA PUERTA DEL SUR, 956357100 24 HORAS
AnDALUCIA CADIZ PUERTC 5TA. MARIA | 11500 | HGSPITAL SANTA MARIA DEL PUSRTO GL VALDES, 056017186 24 HORAS
ANDALUCIA CADZ ISANLUCAR 11540} HOSPITAL VIRGEN DEL. CAMING Ct CTRA. B56048000 24 HORAS
BARRAMEDA SANLUGAR BARRAMEDA-CHIPIONA, 63
AHDALUCIA CADIZ VILLAMBRTIN 11650 HOBPITAL VIRGEN DE LAS MONTARAS CL AMBULATCRID, 0 BSE041000 2 HORAS
[ANBALUCIA CORDOBA (CORDOEBA 14007 | ASISTENCIA LOS ANGELES CL SAGUNTG, 19 957252450 24 HORAS
ANDALUCIA CORDOBA LORDOEA 14042| HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS AV DEL BRILLANTE, 100 at7z74600 24 HORAS
AMDALUCIA CORDOBA CORDOBA 14012 | CENTRO INTEGRAL PEDIATRIGO A¥ BRILLANTE, 112 a57357000 L-v, 068 - 23:90 .
ANDALUGER CORDOBA CORDOEA 14014 | EMUGOH - POLICLINICAS CL SIMON CARPINTERD, PARCELA, 4D 057326184 24 HORAS
ANDALUCTA COROORA BAENA 14850 | CENTRO MEDICGO NUESTRG CL SAN GONZALD, 45 as7eronay L-B: OT.0022.08 / D: 33.00-24.00
FADRE JESUS HAZAREND [URG. AMBULATORIAS)
ANDALUCIA CORDOBA LUCENA 14800| A M.P, NTRA. SRA, DE ARACELL GL ANTONIC EULATE, 5 35752240 24 HORAS
AHDALUGIA GRAMADA GRANADA $B004 | GLINICA INMACULADA CONCEPCION CL DR.ALEJANDRC OTERO, 8 668487700 24 HORAS
AHDALUCIA GRAHADA GRANADA [ 120 74| SANATORIO NUESTRA SERDRA DE LA SALUD  |GL NTRA.SRA.DE LA SALUD, § 952508860 24 HORAS
ANDALUECA GRANADA LolA 18304 | CARLOS DEROQUE DEL ROSAL FZ JOACUIN COSTA, 8 958320280 L-V: 11.30-32,20 7 18.00-19.30 H.
lannaLUC A \DA HUETOR TAJAR 18360} JOSE GUZMAN JMENEZ CL ANCHA, 01 958332798 ¥ 09.00-13.00 f 20.00.22,00 H,
ANDAILDICEA 04 GUADRIX 185067 POLICLINICA GUADIX PZ DE LAS AMERICAS, 1 258651016 L-VeA0-13H2-20 I 5: 11137 D: 1213 H.
ANDALUCIA |GRANADA MOTRIL, 18600} FOLIGEINICA MOTRIL, £.6. AV SALOERERA, 37 O5RBZIEAT | LV 09,00-28.00 (URG, AMBLLATORIAS)
ANDALUGTA HUELVA HUELVA 21804 | CLINICA LOE NARANJDS PS DE LDE NARANICS, 1 859242000 24 HORAS
ANDALUL]A HUELVA LEPE #1440 | URGENCIAS 54N ROQUE BE LEPE CL MAYOR, 14 859392020 L-8: 08.00-22.80 H,
AHDALUCIA JAEW JAEN 23608 | POLICLINICA JAEN AV MADRID, TO 353275865 |  L-¥: 09.00 - 21.00 {URG. AMBULATORIAS)
ANDALUGEA JAEN UBEDA 23400 | JOSE AHTONIO ANDUJAR RADAL CL CORREDERA SAN FERNANDO, 15 953753177 L-V: 09.00-14.00 7 17.00:26,30 H.
ANDALUCEA LIAEN ALCALA LA REAL 23680] CLINICA OSTEDDENT, 5.L. GL YERACRUZ, 053580482 L4~ 09.00 - 14.00 1 47.00 - 20,00 H,
ANDALLCE, JAEM LINARES 23700] ALFREDO GUTIERREZ, PEREZ PO LINAREIDS, 3 95 FREVIA PETICION
ANDALUCIA MALAGA MALAGA 20004 HOSPITAL QUIRDN MALAGH AV IMPERIC ARGENTINA, 1 502448055 24 HORAS
ANGALUCTA BALAGA MALAGA 22007 | COMPLEIC HOSPITALARIO INTEGRAL L FERNANDEZ ALARCON, 2 BO02421001 24 HORAS
PRIVADO {H. CHIP)
ANDALUCLA MALAGA MALAGA 26012| HOSPITAL FAG PASCUAL CL AMARGURA, 34 asi018100 24 HORAS
ANDALUCA MALAGA, MALAGA 29015 | SANATORIO DR.GALVEZ CL SAM AGUSTIN, 1 952274785 74 HORAS
ANDALUCIA Imaraca MALAGA 290161 CLINICA FPARGUE SAN ANTONIO AV FINTOR SOROLLA, 2 Elrrsdbing 34 HORAS
ANDALUCIA MALAGA ANTEQUERA 23200] CLINICA EL ROMERAL SERSATIO PO AZUCARERA, 12 952700854 L-¥: .20 - 20,88 h,
ANDALUCH MALAGA RONDA 28400| FOLICLINICA SERRANIA DE RUNDA GL OLLERIAS, 17 S52B7EE5D 1.-5: GE.00 - 22.00
GTRO, MEDICO HOCT.
ANTALUCIA MALAGA MARBELL 4 Z0500| USE HOSRITAL E MARBELLA AV SEVERC OCHOA, 22 a5az7azon 24 HORAS
ANDALLCTIA MALAGS MARBELLA 22900 | CLINICA OCHOA AV SEVERQ OCHOA, S/H 052861400 L-¥': 08,00 -14.00 7 17.00 - 20.00
ANDALUGIA MALAGA TORREMOLINDS 28623 | CLIKICA SEANTA ELENA Ct LOS ALAMOS, 952385555 24 HORAS
ANDALUCES MALAGA BENALMADENA 296307 HOSPITAL DE BENALMADENA XANIT CN DE GiLABERT BN kErxlagily 24 HORAS
ELLEIRIHS MALAGA ESTEPONA 29680] DEYRE ESTEPONA £Y LITORAL, 0 951885345 L-¥: 9,00 - 21,40 H,
ANDALUEA MALAGA RINCON DE VICTORIA | 20730] CLINIGA RINGON BEJAR AV DE LA TORRE, 24 85297059 24 HORAS
ANDALUCIA MALAGA TORRE DEL MAR 29740 CLINICA RINCON BEJAR L. SAN ARCRES, 23 952543744 24 HORAS
ANDALUTIA SEVILLA, SEWILLA 41040 CLINIDA ESPERANZA DE TRIANA CL SAN JACINTD, 87 954330100 24 HORAS
ANDALUTIA SEVILLA SEWLLA 41013| CLINICA 5AGRADO CORAZON, 5.0, CL RAFAEL SALGADO, 3 954a3767s 4 HORAS
GHOALUCLA SEVILLA SEVILLA 41013] INSTITUTO HISPALENSE DE PEBIATRIA A MANUEL SIUROT, 45 954610022 24 HORAS
lANDALICEA SEVILLA SEVILLA £1018] CLINICA SANTA ISABEL AV | LIS MONTOTO, 100 Dsag16023 24 HORAS
ANDALLIGEA SEVILLA LORA DEL RIG 41440] CEMUR, 5.C. Gl MARCOS DREANEJA, 10 955805714 L-W; 00,30 - 12,00 /1 17.00 - 20,30 H,
AHDALUCTA SEVILLA MORCH FROMTERA | 41530] SEMUD MORON, 5.0, CL EL BOSQUE, 16 [e54050205 L-V: 09.80-12.00 §f 17.80-20.90 K.
ANDALUCIA SEVILLA DSUNA 41840| CENTRO ESPECIALIDADES MEDIGAS GSUNA  [CL CARRERA, 41 565820737 LW: 10.30-15,30 4 $£.30-20.30 H,
BRaGiN HUESCA HUESEA 22004 | HOSPITAL VAMED SANTIAGO L SARIFENA, 12 074220600 24 HORAS
ARAGON HUESCA, HUESCA 22005 | POLICLINICD SALUD 4 HUESCA CL TARBES, 3 974233055 L-V:08.00-20.00 HURG. AMBULATORIAS)
ARAGGN HUESCA BARBASTRG 22200 | POLIGLINICA SOMONTANG AV PIRINEROS, 11 074348515 L-V: 08.00-14,00 / 16,00-20.00 H.
URG, ambufaterlas)
ARAGON HUESGA FOMZON 22400 ] GENTRD MEDICT SEAP CL MURET, 2 BT44 04780 L-V: 05.00-14,00 ] 16.00-20.00 H.
(URG. ambutlatorlag}
ARAGON HUESEA BINEFAR 22500| CENTRO ASISTENCIAL LITERA SALUS, SL AV ARAGON, 50 474431950 LaV: BE.BD - 24.00 1 §: 08.00+ 14.90
ARAGON HUESGA FRAGA 72520 | MEDICA FRAGA, CL AGUSTING DE ARAGON, 22 074471807 L-V:09.00-2000 {URG. AMBULATORIAS)
ARAGON ZARAGOZA  |ZARAGOZA 50006 | HOSPITAL QUIRCN ZARAGOZA PG MARIAKRD RENQVALES, 0 ERrrana 24 HORAS
ARAGON ZARAGOZA  |[TARAGDZA 50008] POLICLINICO SALUD 4 ZARAGOZA CM DE LAE TORRES, 16 A76451195 L-V: 08.00 - 14.00 ! 18.00 - 20.00
(URG. AMBULATORIAS)
ARAGON FARAGOZA  |[ZARAGOZA E0012 CLINICA MONTPELLIER A% VIA DE LA HISPANIDAT, 37 p7ETESI0G 24 HORAS
ARAGON ZARAGOZA  [LA ALMUNIA 50100{ CENTRO MEDHCC LA ALMUNIA 5.L GL CARRERA DE RICLA, 6 BYERUITIZ[ LA0B.00-24.00 F 5:10.00-13.00 / D:44,00.12.30
ARAGON zaRAGOZA  [FJEA DE CABALLEROS| G600| ARBULATORID EJEA 20 DEL MURD, 85 876863637 08,00 - 30,30
ARAGON zARAGDZA  |[CASPE 60700 CEHTRO MEDICO IGUALATORID AV JOAQLIN COSTA, T 076639477 L-Vi09.00-13.00 { 16.30-20.30 # 5:11.60-13.00
ASTURIAS ASTURIAS OVIEDD 33012 | CLINICA ASTURIAS CL MARANIG DE BULNES, & 214 HORAS
ASTURIAS ASTURIAS oviEDD 33080 | CENTRO MEDICO DE ASTURIAS CL CTRA. DVIEDD-MADRID, 205250300 24 HORAS
ASTURIAS ASTURIAS GIJON 33204 | SANATORIO COVADONGA Gi. GENERAL SUAREY VALDES, 165365122 24 HORAS
ASTURIAS ASTURIAS GIION 33204 HOSPITAL BEGONA |AY PABLD IGLESIAS, 92 SB53STTA 24 HORAS
ASTURIAS ASTURIAS AVILES 43400] CLINICA ROZONA CL ALVAREZ ACEBAL, 12 [BsEETEED 24 HORAS
ASTURIAS ASTURIAS AVILES F3400| CLIHICA VALBUENA CL MARCOS DEL TORNIELLD, A8 985526162 08,00 - 21.00 (URG. AMBULATORIAS)
ABTURIAS ASTURIAS MIERES 33600 | CLINICA DR. BARRERQ PASARIN CL DOCE DE GCTUBRE, 13 985461134 L 10,00-14.00 £ 16.50-20.00 H.
ASTURIAS ASTURIAZ LUARGA 33100 | HOSFITAL DE LUARCA CL VILLAR, 985470707 24 HORAS
ASTURIAS ABTURIAS SAMA DE LANGREC | 33900 | FUNDACION SANATORIC ADARG G JOVE ¥ CANELLA, 1 pBsaeITit 24 HORAS
RALEARES BALEARES PALMA 7006 | CLINIC BALEAR GL NUREDDUNA, 4 871456262 24 HORAS
BALEARES BALEARES PALIA DE MALLORCA | 7011 | POLICLINICO SALUD 4 PALBA PO DE MALLORCA, 17 B¥ 132435 LV 0B.00-21.00 H, (URS. ambulatarian)
BALEARES BALEARES PRLMA 7012 | SLINICA ROTGER [CL SANTIAGO RUSSINYOL, 9 1571448500 24 HORAS
BALEARES BALEARES  [PALMA 7014 | CLINICA JUANEDA [EL COMPANY, 20 [a71731647 24 HORAS
BALEARES BALEARES  [INCGA 7300 | CLINIG BALEAR INCA [CL GRAN VIA COLOM, 204 971883030 L-5: 8-21 H.if Dz 10-137 15-20 H.
BALEARES BALEARES  |PLAYA DE MURC-BAHIA 7408 | HOSEITAL DE MURG l:L YELER, S/H, 0 971801900 ORAS
E1Al EARES BALEARES  [MANACOR 7500 | GLINIC BALEAR MANAGDR RO INSTITUT, 13 B7 1556000 DE 8:80 4 13:30 ¥ DE f8:00 A 20:32 H,
BALEARES BALEARES LLUGMAIOR 7e20 | CENTRO DE E5PECIALIDADES PZ ESPARA, 56 971120084 | DE B.0{-20.00 H.
MEDICAS LLUCMAIOR
BALEASIES BALEARES MAHOH 7705 [ CLNICA MENORCA CL VIVES LLULL, 6 974351145
BALEARES BALEARES CIUDARELA-MENORCA] T760 | CLIMIGA SALUS MENORCA CL DES CAMONGE MOLL, S, a7 400508 24 HORAS
BALEARES BALEARES [esissa 7800 | PGLICLINICA NTRA. NSRA. DEL ROSARIQ [GL ViA ROMANA, 0 971301818 24 HORAS
CANARIAS LAS PALMAS |LAS PALMAS 3508 % | GLINICA SAN ROGUE ICL DOLGRES DE LA ROCHA, & 928338050 24 HORAS
CANARIAS LAS PALMAS |LAS PALMAS 36003 | INSTITUTQ CANARIO CL PRESIDENTE ALVEAR, 10 LFiestatly LW: 08,00 - 20,00 H,
DE ORTOREDIA Y TRAUMATISMO
CANARIAS 1A% PALMAG |LAS FALMAS 25005} CLINICA SANTA CATALINA L LEON ¥ CAETILLO, 262 B26291034 24 HORAS
[canaRrIAS LAS PALMAS {PLAYA DEL INGLES  [35100| CLINICA SCANDINAVICA AV CANARIAS, 30 R 1638 24 HORAS
CANARLAS .45 PALMAS [PUERTO RICO 35130] CLINICA SCANDINAVICA AV RIC PIEDRAS, 2 028725284 24 HORAS
CANARIAS LA&S PALMAS |COSTA TEGUISE 35508 | DEUSTCH BRITISCHE KLINIK v ISLAS CANARIAS, 928592125 08.00 - 21,00 [URG. AMBULATORIAS)
CANARIAS LAS PALMAS F’U:EAI;’;'O CARMEN 36510 | HOSPITEN LANZAROTE CL LOMO GORDO, B28586100 24 HORAS
]
CAMARIAS LA PaLMAS  |PUERTO DEL ROSARIC| 35600] CENTRO CLIKICO FUERTEVENTURA L ISLA GRACIOSA, £7 1926650200 L-¥: 8.00-21.00 § 5:9.06-13.00 H,
CANARIAS 8.0 TENERIFE [STA. CRUE TENERIFE |238002{ cLINICA SANTA CRUZ L ENRIQUE WOLFSON, B 2263473 24
lcANARIAS 5.0 TENERFE |[S5TA. CRUZ TENERIFE |28003] POLICLINICO SALUS 4 TENERIFE 151, JOSE HERNANDEZ ALFONSG, 26 922200461 LV 08.00-15.0040,00-20,00 H,
URG, ambuiatorias
(CAMARIAS 5.0 TENERIFE |5TA. GRUZ TENERIFE | 38008| HOSPITAL USP LA COLINA L FCETA HERRERA, 1 p222TOYDE I 24 HORAS !
CANARIAS 5.CTEKERIFE |[TACC-LA LAGUMS, 38128 | CENTRO MEDICO DE TACO AV TAGO, 167 922613023 aB,0% « 22.00 [URG. AMBULAYCRIAS)
CAHARIAS 5.C TENERIFE [LA LAGUNA 36260 | GENTRO MEDICO TEJINA L ARRISA, 1 9226432507  L-V: 08.00 - 21.00 [URG. AMBULATORIAS)
GANARIAS 5.0 TENERIFE |LA OROTAYA 30300 ; CLINIGA LA DROTAVA L MAGHOLIAS, 2 B22330550 24 HORAS
CANARIAS 5.0 TENERIFE [ICODDE LOBVINOS | 22420] DRAGOSALUD CENTRO BEDICO 5L 25 DE ABRIL, 22 B22842100 LY B.00-21.00 K,
(CANARIAS 5.C TENERIFE 1ARONA I8660 | HOSPITEN SUR L BIETE ISLAS, 8 LrRFEETEE 24 HORAS
CANARIAS 5.0 TENERIFE [COSTA ADEJE 36660 | HOSPITAL USP COETA ADEJE L URB. SAN EUGEMD, 022752628 24 HORAS
CANTABRIA CANTABRIA  [SANTAKDER 39006 | POLICLINICA GABINETE SANITARIO, 8.1, | GENERAL DAVILA, 60 922310331 LV 08,30 - 14,00 /7 16.00 - 21.00 H.
CANTABRIA CANTABRIA  |SANTANDER 33609 | INSTITUTO MEDICT CANTABRIA L RUIZ ZORFILLA, 14 942223508 L-¥: 10.00-12.00 f 19,00-22.00 H.
CANTABRIA CANTABRIA  |SANTA CAUZ BEZANA | 30169 | CLIKICA MOMELA V LOS CONDES SiN, 0 B425B400 24 HORAS
CANTABRIA CANTABRIA  |TORRELAVEGA ¥9300] GABINETE MEDICO L LASAGA LARRETA, 26 S42BH05ED L-¥: 2.43 / 1618 H.
CANTABRIA CAMTABRIA  |TORRELAVEGA 4300] MNSITUTG MEOICC CANTABRIA I JESUS CANGIO, 2 942002002
CASTLA MANCHA [ALBACETE  |ALBACETE 2003 | SANATORIO SANTA CRISTINA, L PEREZ GALDOS, 7 Daz2EaIne 24 HORAS
CAST-LA MANCHA |AL BACETE HELLIN 2400 | CENTRO MEDICO HELLIN L CERDA MARTIN, 12 867301881 24 HORAS
CAST-LA MANCHA [AL BACETE LA RODA 2630 | BLAS MARTINEZ MAESTRO L CRISTA, 16 9GT442558 LV 10,00 - 42,30 ¥ 17.00 - 20.00 H,
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CAPIO CLINICA CIUDAD REAL CL ToLEDD, T8 26265008 24 HORAS
CLINICA ALTAGRACIA CL DR. FLEWING, 35 926620214 1-V:08.30-13.00 / 18.00.20,00 H,
MEDICA TRES CL LUIS RUIZ VALDEPENAS, 8 925853661 L-V:10.00-13.00 | 17.00-20.00
CAPID POLICLINICE PUERTOLLAND CL JUAN BRAVO, 39 ' 926425145 L-¥:09.00-14.00 { 16.00-2¢.00 H.
{PREVIA PETICION]
HOSPITAL RECOLETAS CUENCA AY SAN JULIAN, 1 [968222500 24 HORAL
CLINICA BALLESTER: {SERVIMED TARANCON! | L LA SIGEA, 4 E] L-V:42-35:30 £ 1620 H.
SOCIEDAD MEDICA SAN CLEMENTE CL FEDERICD LOPEY DE HARO, 12 BEB301155 L-d:10-43  18.21 H.
JAVIER SANGHO GINER CL FRAY LUIS DE LEGH, 41 967182423 L-V:16.00-20.00 H.
CLINICA LA ANTIGUA CL CONSTITUCION, 18 348223600 24 HORAS
PATROCINIO CIRUGEDA BUY CL JOAQUIN COSTA, 24 78610475 LAE3-10.30 K,
CENTHRO ASISTENCIAL BAJO ARAGON €L BELMONTE DE SAN JOSE, 21 678232372 L-V108.00-12.00 £ 16.00-20.00 H.
CAPIO HOBRITAL TRES CULTURAS CL URBANIZACION TRES CULTURAS, 025286100 24 HORAS
(CENTRO MEDICE MAYOR DCANA CL FRIAS, 1 925121074 LaV:9.00-14:00 § 17.00-20.00 H,
ALt ABDERRAAM EL ABDALLA CL ANCHA, 36 925341688 L 16,38 - 20.00 H.
CLINICA MARAZUELA £L EXTREMADURA, § 1925815284 26 HORAS
C.M.Q. SERVICIOS MEDIGOS CL GENERAL LOPEZ BREA, 2 92558400 VERANG: L~J;11,30-13,30 /
INVIERNO: L-J:47.00-20.80 - V:12.08-14.00
SERVICIOS MEDICOS VILLACARAS & CL TIREZ 84,40 ETRA. MADRIDEJOS, B25150084 L-¥:09.00+13,00 7 16.00-20.00 H.
ANGEL ALONSO ALLA CL ALCACER, 23 525207010 1.-¥:17.00-20.0b H, (PREVIA PETICION)
GLINHSA BANTA TERESA AY 5TA CRUZ DE TENERIFE, 11 520221450 24 HORAS
CONTROL TRAUMATOLOGICO CL CARMEN SALLES, 2 47220242 LA:08,66-523,30 1 16.00-19.00 H.
HOSPITAL RECOLETAS DE BURGOS AV CRUZ ROJA, 1 aa7254055} 24 HORAS
CENTRO MEDICC CERVANTES Gt REPUBLICA ARGENTINA, 15 947519534 L-¥: 00,30 - $3.00 7 17.00 - 20.00 H.
RESIGENCIA ASISTIDA LA LUZ CL DURATGN, 2 47500150 L-V: B2.00 - 13007 16,60 - 20,30 H
GEKTRC POLICLINICO ARANDA GL ANTORID ¥ MANUEL GEBAS, 1 047048300 LaW; 08,30 - 13.30 £ 16.00 - 20.00 h.
LINIDAD MEDICINA DEPORTIVA CL CARDENAL LANDAZURY, 2 SR723BBO0 24 HORAS
CLINICA SAN FRANCISCD €L MARQUESES DE SAN ISIDRO, 11 B5¥I54012 24 HORAS
GLIMICA OMEDDS CL SERAFIN MORALES, 3 987472200 L-V:09.30-14,00 1 16.00-20.0¢ / S:10.00-13.00
CLINICA PONFERRADA AY GALICIA, ¢ FB¥423732 24 HORAS
CLINICA EL PILAR GL SANTA LUCIA, & 987818350 LV 17.00-20.00 K.
HOSPITAL RECOLETAS PALENCIA AV SIHON NIETO, 21 a7aT4TTON 24 HORAS
CENTRO MEDICC EL CARMEN AV CASTH.LA Y LEON, 23 079552621 L0 a0-14.80 ¢ $6.00-20.00 H.
CLINICA MEDICA CAMPOAWOR AV SAN AGUSTIN, 12 023282326 [LW:08.00-14.00 £ 17.08-20.00 H.! 5:10.08-13.00 H.
FUNDACION HOSPITAL DE LA SMA. TRINIDAE | ps CARMELITAS, 74 925260300 24 HORAS
HOSPITAL RECDLETAS SEGOVIA CL DOCTOR VELASCE, 21 921460116 24 HORAS
NTRA. SRA. MISERIGORDIA
CENTRO MEDIZO PAMA Cl. RONDA ELOY SANZ VILLA, 2 BTEZZE0NZ L-¥:8-13.30 { 18.00-20.00 K.
MARA LLUISA MARTINEZ FRIAS CL FRANGISCO DE FENERICC, 35 475360457 LA L.00-13.08 / 17.38-19.30 H
SANATORIO DEL SAGRADD CORAZON DE JESUS |cI, FIDEL RECIO, 1 EL] 24 HORAS
GABINETE MEDICO PARACELSG CL GENERAL RUIZ, 4 pBI390327 9,00-13.30 / 17.00-20.00 H
CENTRO MEDICE MEDINA AV LOPE DE VEGA, 37 983811124 L-V:09.50-12.30 { 16.,00-26,00 H,
URGENCIAS ZAMURA CL SANTA TERESA, 24 430071882 L¥:09.00-14.00 f 17.00-21,80 {
S:0.14 § 18:21 { Dri1-14 1 18.24 K.
HOSPITAL RECOLETAS ZAMORA CL PINAR, T DEO545308 24 HORAS
POLICLINICA DE BENAVENTE Cl. GOSTANILLA DE VALLADOLID, 7 BJ).  |960836244 L-V: 914 { 17-20 H.
CENTRO MEDICD LABCR CL BALMES, 25 93362404 L-V: 69.00-20.50 H.
CENTREG MEDICO LENOX CL RAMEILA CATALUNYA, 56 334876729 L=V 09,00.24,00 H.
HOSPITAL DE NENS DE BARCELOMA CL CONSELL DE CENT, 437 932210512 |24 HORAS / URG, INF, (RINOS HASTA 18 AROS)
CLINICA SANT HONORAT (Comp. Médica Catalana)| Ay TIBIDABD, 20 CREREFELY 24 HORAS
CENTRE MEDIC CONGRES ClL PARDD, 10 034021581 [ L:08.20 - 2000 {URG. AMBULATORIAS]
CLINICA CREU BLANCA AV LY, FOIX, T1 032522522 24 HORAS
CLINIGA MONT.REX CT VELLA, ¥ 035750040  L-V:08,00-20,80 (URG. AMBULATORIAS)
POLICLING TORRERLANGA AV TORREBLANGA, 2 035801008 |  L-V:0B.00-24.00 H. (URG, AMBULATORIAS)
CENTRE MEDIC RUBI CL DURAN | BAS, B 930570037|  1-V:08.00-20.00 K. (URG. AMBULATORIAS)
TRAUMA-SALET BL JOAN OLIY, 7 937278090 |  L-V:00.00-21,80 H. (URG. AMBULATORIAS)
HOSPITAL UNIVERSITARID MUTUA DE TERRASSA PZ DR. ROBERT, 5 537365050 74 HORAS
CENTRE MEDIC 1L T.C.0. CL CARRASEC | FORMIGUERA, 8 BIATA TG00 L-V:08.00-241.00 | 5.-1:0%.30-20.30
{URG. AMBLt ATORIAS)
MEDITRAUMA CL BIADA, 119 EMFEEEIT L-V:02.00-20.0 1 8:10-t4 H.
[URG. AMBULATORIAS)
CEKTRE MEDIC EL MASNCU CL FRANCESC MACILA, 33 9 3 L-V:08.00:21.00 / §:09,G0-14.00 H,
CENTRE MEDHC RIFER, &.0. CL GRAN VIA, 142 BIY514480 LY:09.00443.60 7 47.00-20.00 K.
CENTRE MEDIC CL MOSSEN JOAN REBULL, 12 937535502 L-¥:09.00-14,00 { 16,00-20.00 H.
FUNDACIO HOSPITAL ASIL DE GRANOLLERS  |AV FRANCESC RIBAS, SiN, 0 936425000 24 HORAS
CLINICA SANT JOSEP DE VIC PZ DIVINA PASTORA, 13 D3888100G 24 HORAS
CENTRE MEDIC ST. ANDREU €L GTRA, OE BARGELONA, 22 BIGB21301|  L-V:09.00-20,00 . {URG. AMBULATORIAS)
CENTROC MEDICO MOLINS CL FASSEIG DEL TERRAPLE, 97 BIEERA5E30 24 HORAS
SERVEIS MED!GS PEREDES VILANOVA CL PELEGRI | BALLESTER, 17 935115200 L-V:08.00-20.00 H.
MEDISANTEOI CL INDUSTRIA, 31 Q36307700 L-V:D8.00-20.00 H.
GCENTRE MEDIC MEISA PL. SANT HERBLAIN, 036475011 L-V:08.00-21.09 { 8:09.00-13.00 H.
BRUGUES ASISTENCIAL {GAVA) CL CTRA, 5TA. CREU CALAFELL, 100 936333670 L-\:0B,00.21.00 § 5:00,.00-14.00 H.
{URG. AMBULATORIAS
(CENTRE MEDIC CASTELLDEFELS AV CONSTITUCION, f89 1936850011 L-D:06:00-22:00 H.
CENTRE MEDIC SITGES CL ESPALYER, & 934044506 L-¥:08.60.21,00 { 5:09.00-14.00 H,
{URG. AMBULATORLAS)
GRUF 9 SERVEIS MEDICE AV OEL BOSCQUE, 25 34373022  L-V:08.15-20.00 H. JURG. AMBULATORIAS)
IRITEE CL IGNACIO {GLESIAS, 42 633R4T6E0 1-V:09,00.20,00 H.
CENTRE GRAMANEY PO LORENZO SERRA, 2T 834GER25R |  L-V:08.00-20.00 H [URG. AMBULATORIAS}
CENTRO MEDIGO VIRGEN DE NURIA CL RICART, 2 934622201 L-V:05.00-21.00 | 5:10,00-12,00 H,
{URG. AMBULATORIAS)
CENTRE ASISTENCIAL BAIX | LOBREGAT €L RUBIO | ORS, 280 934741550 L-V:08.00-20.00 H
CLINIGCA QUIRIRGICA SHYAR. CL HERGINES SANTA BARBARA, 6 972204800 24 HORAS
HOSPITAL BE PALAMDS CL HOSPITAL, 36 872600160 24 HORAS
CLINICA SANTA CREU ) CL FERE W, 4% BT2E03650 24 HORAS
CLINICA TERRES DE FONENT AY PRAT DE LA RIBA, 78 873222043 24 HORAS
CENTRE MEDIC GUIRURGIC DE REUS CL GAUDI, 26 477010800 24 HORAS
CLINICA TERRES DE L'EBRE FZ JOAGUIM BAL, 6 077 24 HORAS
POLICLINICA VIRGEN DE AFRICA CL SARGENTO MENA, 4 956512224 L-V:08-3  17-24 H,
CLINICA HUESTRA SERIORA OF LA ESPERANZA |cL LA ESPERANZA, 3 B46262500 24 HORAS
ANGHULEMA SERVICIDS MEDICOS, 5.t CL ANGULEMA, & 945120300 L-V:07.30-21,30 K, } 5:08.08-14.00 H.
CLINICA QUIRON CL ALKOLEA PARKEA, ¥ 843437400 4 HORAS
CENTRO SAMITARIC VIRGEN DEL FiLAR PO ZARATESW, 10 943527020 24 HORAS
CONSULTORIO MECICO-QUIRURGICO BEASAIN  fAV NAVARRA, 25 p430B6560|  L-Vi08.30-10.00 {URG, AMBULATORIAS)
CROIZIA OSASUN ZENTROA CL GOIERRI KALEA, 0 843164048 |  L-V:00.30-20.30 H. (URES, AMBULATORIAS)
CLINICA LA ASUNCION CL CARRETERA IZASHUN, 9 w43675799 24 HORAS
CENTRO MEDICO UDALAITZ 5.4, CL FERRERIAS, 56 adaT04472 LV07.90-12.30 { 16.00-19.38 H.
CLINICA GUIMON CL MANUEL ALLENDE, 24 844215200 24 HORAS
IKASLARIN [CL. PARTICULAR DE GOITIA, 2 HALLSTTER L-V:10.30-46. 36 H.
CENTHO MEDICO GANE Ci GAME ALUZONES, 3 946730404 1.+¥:08.00-20.00 H.
ALBERTC RODRIGUEZ ACINAS AV CARLOS VI, 3 044836142 L-¥:08.00-20,50 (PREVIA PETICION}
HOSPITAL QUIRON VIZCAYA CR LEIOA- UNBE, 11 2445595 24 HORAS
CAPIO CLIDEBA GL ELADID DE LOS SANTOS, & 224229050 24 HORAS
CLINICA MEDICA VIRGEN LA PIEDAD (SAN BLAS) joL SAN BLAS, 11 #zacTO2TR 24 HORAS
CLINICA LOS ANGELES CL HERNAN CORTES, 8 824524930 [L-V:08.45-10,45 1 19.00-21.00 H. f 5-0:11.08+13.80
EXTREMENA GESTION SANITARIA (ZAFRA SALUGICL CTRA. LOS SANTOS OE RAIMONA, 4 824552755 L-J:2d HY V:'B.80.22.00 H.{No foetivos}
HOSPITAL LA SERENA oL YUSTE, 24772260 24 HORAS
CAPIQ HOSFITAL SANTA JUSTA GL, CONCEFPCION, 24 024840746 L-%:00.,00-22.00 H. / 5:06.00-15.00 4,
CLINICA DIANA, AV REIMA SOFIA, 34 924311216 L-4:08.00-22.90 H.
CAPID CLINICA VIRGEN DE GUADALUPE lAv DE LA UKIVERSIDAD, 921181368 24 HORAS
POLICLINICA NAVALMORAL GL PABLO LUENGD, 23 [927630044 | L-V:08,00-14.00 { 16.00-19.00 H. {NO FESTIVOE)
CLINICA SOOLIMEY Y JOSE ANTOHIO, 72 p2T418484 L-W:40,00-14,80 1 §7.00-21.00 H.
USP SANTA TERESA CL LONDRES, 24 261279800 24 HORAS
SANATORIC QUIRURGICO MODELQ ICL VIRREY OSORID, 30 881147200 24 HORAS
PCEESALUD, 5.L, [CL DR. JOSE FARINA, ¢ 9B1770500 08,80 - 22,30 {URG. AMBULATORIAS)
CENTRO MEDICD DEL TAMBRE, 5.L. [GL POBLADO AS VEIGAS, 0 9B1452420 24 HORAS
USP CENTRO MEDICO FERROL SANTA TERESA  JoL CORUSA, 18 981360870 L- 1:09-20 { ¥:08-16 H.
HOSPITAL GENERAL JUAN CARDONA lCl. PARDOD BAZAN, 991312500 24 HORAS
CENTRO MEDICT AS PIAS CL POLIGOKD DE LA GARDARA, 127 891387317 L-V:08,38-13.30 H,
POLICLINICO LA ROSALEDA [CL SANTIAGO LEON DE CARAGAS, & 981551208 24 HORAS

CoMBEDAD - PROVIMCIA LOCALIDAD o
e
[CAST-LA MANCHA [ALBACETE  JALMANSA ZEAT |
CAST-LA MANGHA |CIUDAD REAL |CILDAD REAL 12063
CAST-LA MANGHA |CIUDAD REAL IMAMZANARES 13200
CAST-LA MANCHA [CIUDAD REAL [DAIMEL 13250
CAST-LA MANCHA [CIUDAD REAL |PUBRTOLLAKG 13500
ICAST-LA MANCHA | CHENGA CUENCA 16003
CAST-LA MANCHA | CUENCA TARAHCON 16400
ICAST-LA MANCHA [CUENCA BAN CLEMENTE ei0d
CAST-LA MANCHA |CUENCA MOTA DEL CUERVG (15830
ICAST-LA MANCHA | GUADALAJARAIGUADAL AJARA 12003
CAST.LA MANCHA | TERUEL TERUEL 44001
CAST-LA MANCHA | TERUEL ALCARIZ 44600
K AST-LA MAHCHA | TOLEDO TOLEDO 45005
CAST-LA MANGHA | TOLEDO |ocakia 45300
[CAST-LA MANCHA JTOLEDD MORA DE TOLEDG | 45400
ICAST-LA MANCHA [TOLEDO TALAVERA LA REMNA 49800
CASTLA MANCHA [ TOL EDD QUINTANAR ORDEN | 4560%
ICAST-LA MANGHA | TOLEBD VILLACARAS 46880
CAST-LA MANCHA |ToLEDG CORRAL ALMAGUER 43880
cAsT-LEGN AVILA AVILA Sneb
cAST-LEGN BURGOS IBURGDS asdae
CAST-LEGN BURGOS BURGOS 006
CAST-LEOH BURGOS |MRANDA DEEBRG | 320D
CAST-LEON BURGOS ARANDA DE DUERG | 9400
CAST-LEAH BURGHS ARANDA DE DUERG | 8400
lcAST.LEON LEON LECN 24003
CASTLEGN LEON LEON 24004
cAST-LEGN LEON VILLABLIND 241an
casT.LEON LEQH PONFERRADA 24400
cAST-LEGR LEDN ASTORGA 24700
CAST-LEGN PALENCIA PALENCIA 24005,
CAST-LEON PALENGIA GUARDC 34380
CAST-LEGN SALAMANCA  [SALAMANCA ar005
CAST-LEON SALAMANCA  ISALAMANCA arony
[CAST-LEON SEGOVIA SEGOVIA 4n03
CAST-LEON SORIA SORIA 42003
CAST-LEGN SORIA HURGD DE O3MA 42300
jeAsTLEON VALLADOLID  |VALLADOLID Aroaz
cAST-LEGN VALLADOLID  |VALLADOLID 47004
eAST-LEON VALLADOLID [MEDINA DEL CAMPQ | 47400
CAST-LEGN ZAMORA ZAMORA 49013
CAST-LEGN ZAMORA ZANMORA 46023
CAST-LEON ZAMORA BENAVENTE 42600
CATALURA BARCELONA |BARCELONA s00¥
CATALURA HARCELONA  [BARCELONA g0o7
CATALURA BARCELONA  |BARCELONA soon
CATALURA BARCELONA  [RARGELONA 8022
CATALURA BARCELONA  [BARGELGHA a0x7
JCATALURA BARCELONA [BARCELONA 2014
CATALLRA BARCELONA [MONTCADGATREIXAC | 2110
CATALURA BARCELONA  |SANT CUGAT VALLES | 2120
CATALURA BARCELONA [RUB| 181
CATALURA BARCELONA  |SABADELL 820+
CATALURA BARCELONA  [TERRASSA o221
[CATALURA BARCELGNA  |MANRESA 240
CATALURA BARCELONA  |MATARG 562
CATALURA BARCELONA  |EL MASNOU 2320
ICATALUNA BARCELONA [PREMIA DE MAR 2330
CATALURA BARCELONA [VILASSARDEMAR | 3340
CATALLINA BARCELONA GRANGLLERS a400
[CATALURA BAREELONA  |vic B§0d
CATALURA BARCELONA  |SANT ANDREU BARGA | B4
CATALURA BARGELGNA  |MOLINS DE REI €750
CATALURA BARCELONA  [VILAMOVA 1 LA GELTRI} 8800
[CATALURA BARCELONA  [SANT BO) L LOBREGAT| 2830
CATALURA BARCELONA  |VILADECANS aasa
CATALUSA BARCELONA |aava aas0
CATALURA BARGELONA  [CASTELLDEFELS 4880
CATALURA BARCELONA  [SITGES 8870
BARGELONA  |HOSPITALET &g
LLOBREGAT
BARCELONA |BADALGNA Bo12
HARCELONA  [STA, coLoma 8022
GRAMANET
BARGELONA  |SANT ADRIA DE BESOY 2930
BARCELONA  |CORNELLA 2340
GERDNA GIRONA 17004
|GERCNA PALAMOS 17236
GERONA FIGUERES 17800
LERIDA LLEIDA 25004
TARRAGONA |REUS 43201
TARRAGONA |TORTOSA 43500
CEUTA GEUTA s1001
ALAVA VITORA 1002
ALAYA VITORIA 1004
GIFUZKOA  |saN sEBASTIAN 20012
GIFUZHOA SAH SEBASTIAN 20093
GIPUZHOA  [BEASAN 20200
GIPUZEOA  |ORDIZIA 0248
GlPUZHOA  |TOLGSA 20408
GIPUZKDA  |MONDRAGOR 20508
AIZKAIA BiLBAD Agadn,
BIZKAIA BIL.BAD 48012
BIZKAIA AMOREBIETA 48340
BIZKAIA PORTUGALETE 48920
BIZKAM ERADID 48350
BADAJOZ BADAJOZ 6011
BADAIOZ ALMENDRALE.D 6250
BADAJOZ VILLAFRANGA BARRDgG 5228
BADAJOZ ZAFRA 300
BADAJOZ CASTUERA G420
BADAJGZ VILLANUEYA SERENA | 5700
BADAJOZ MERIDA B0E
GACERES GCACERES 0004
CACERES NAVALMORAL MATA | 70300
CACERES PLASENGIA 10600
LACORURS LA CORURA 15000
LACORURA  [LACORUAA 15011
LA GORURA  [BETANZOS 16388
LA CORURA  |AS PONTES 15378
LACORUAA  |FERROL 16402
LA CORUAA  |FERROL 15406
LACORUAA  |HARCN 15467
LA CORURA  [SANTIAGD DE 15101
COMPOSTELA




MAPFRE | VIDA

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FEDPC

055-1580394876

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

NCMBRE Y APELLIDOS DNI EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.P. TELEFONO

N° LICENCIA

D./Dfia , Con D.N.L. n® ,
en nombre y representacion del Club abajo referenciado, certifica fa ocurrencia del accidente cuyos
datos se indican a continuacion:

LUGAR DE OCURRENCIA: CLUB CODIGQ DE CLUB
DOMICILIO TELEFONO
FECHA DE OCURRENCIA

FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

El pedudicadollesionade del sinlesira anterionmente descrito autorlza & tratamiento de los datos personales suministrados voluntaraments 8 \ravés del présents
documento ¥ la actuslizacidn de los mismos para:

* Bl eumplimiento del propic contrato de seguco.

* La valoracion de los dafios ocasionados en su persona.

* La cuanllficacion, &n su caso, de 2 indemnilzacitn que |e coresponds.

* El pago del imporie de fa referida indemnizacitn.

* Prevenir ¢l frallde en 1a seleccion del fiesgo y en la gestion de siniastros, incluso una vez extinguita ka relation contractual,
Aslmisme, acepta que tos referldos dates personales sean cedidos, exclusivamants, a aguellas personas o entidades cuya intervencion sea necesaria para o desamraiio
de las finalidades indicadas entererments, asl como al lomader de la péliza de geguip, v que sus datos, incluldes los de szlud, puedan ser comunicados enirs la
asequradora ¥ los médicos, centros sanitarios, hospilales u ofras inshtuclonss o personas, con la fnalidad da cumpllr, desarollar, controlar y ejecutar la preslasion
sanitaria, el reembolse o indemnizacion garantizada en & contrato de seguro y solicitar o verificar de dichos prestadores sanitarios las causas que molivan las
prestaciones, reemhotsas ¢ indemnizaciones y, €n su caso, recobrar 103 gastos, respetande, en toda caso, fa legislacitn espafiola sobre proteccitn de datos de caracter
personal ¥ sin necasidad de que le 5ea comunlcada ceda primera casidn que se efectie a los referidos cestonanios.
Tedos los datos son tratados con absaluta conlidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finglidades distintas para las que han sido suternzados.
El fichero creado esla ubicado en : Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid, bajo fa supervision de MAPFRE VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGURDS
SOBRE LA VIDA HUMANA, quien astme la adepcion de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger ia cenfidencialldad e integridad de la
informacidn, de acugrdo con |v establecido en la Ley Orgdnica 15/1889, de 13 de Dictembre, de Protercién de Datos de Cardcter Personal y demés tegislacion aplicable y
anle quien ef ltuter de los datos puede afercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposiclan y cancetacion de sus dates de cardcier personal surtinisirados, mediante
comunicatibn escrita,

Firrna del Lesionado Fima y Sello del representante de ia Entidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

+ Quedan cubierfos por ésta pdliza los accidentes sufridos por los deportistas federados durante la practica deportiva
conforme a lo establecido en el R.D. 848/1903, de 4 de Junio. Para ello se habra de presentar la licencia y el D.N.I.

* La Federacidn, Ciub o Entidad Deportiva cumplimentara en su totalidad éste impreso y comunicard el accidente a
MAPERE a través del teléfono 802 136 524, donde le facilitardn el nimero de expediente, remitiendo posterormente
aste impreso por fax a MAPFRE al nimero 91-700 30 73.

+ Una ver facilitado el nimero de expediente, el lesionado acudird al Cenfro Médico concertado por MAPFRE mds
cercane al lugar del accidents para ser atendido, donde hara entrega de este parte debidamente cumplimentado.




