MAPFRE | FAMILIAR

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FEDERACION VASCA DE RUGBY

055-1080405744

(1) Referencla facllitada por la Compaiifa a la comunicacién del accidente por parte de Ia feracion al tel, 902-136524

NOMBRE Y APELLIDOS DNI EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.P. TELEFONO

N° LICENCIA

D./Dia , Con D.N.I. n° )
en nombre y representacion del Club abajoreferenciado, certifica la ocurrencia del accidente cuyos
datos se indican a continuacion:

LUGAR DE OCURRENCIA: CLUB CODIGO DE CLUB
DOMICILIO TELEFONO
[FECHA DE OCURRENCIA

FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

El perjudicadofiesionado del siniestro anteriormente descrito autoriza el tralamiento de los dalos personales suministrades voluntaiamente a través del p t
documento y la actualizacién de los mismos para:

* El cumplimiento del propio contralo de seguro.

* La valoracién de los dafios ocasionados en su persona.

* Lacuantificaci6n, en su caso, de la Indemnizacién que le comesponda,

* El pago del Imporie de la referida indemnizacion.
Asimismo, acepta que los referidos datos personales sean cedidos, exclusivamenle, a aquellas personas o entidades cuya intervencion sea necesaria para el desamollo
de Ias finalidades Indicadas anteriormente, asf como al tomador de la péliza de seguro, y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesién que se efeclus a
los referidos ceslonarios.
Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que han sido autorizados.
El fichero creado esta ublcado en el Canretera de Pozuelo, 50 28222 Majadahonda, Madrid, Dhajo la supervision de MAPFRE FAMILIAR, COMPARIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS, SA., quien asume la adopcitn de las medidas de seguridad de Indole 1écnica y orgenizaliva para proleger la confidencialidad e Integridad de la
Informacién, de acuerdo con lo establecidoen fa Ley Orgénica 16/1899, de 13 de Diclembre, de Proteccion de Datos de Carécler Personal y demdas legislacién aplicabley
ante quien € titvlar de los datos puede gjercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacién de sus datos de caracler personal suministrados, mediante |
comunicacién escrita.

Firma del Lestonado Firma y Sello del representante de la Enlidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

* Quedan cublertos por ésta poliza los accidentes sufridos por los deportistas federados durante la practica deportiva
conforme a lo establecido en el R.D. 849/1993, de 4 de Junio. Para ello se habra de presentar la licencia yel D.N.L

* La Federacién, Club o Entidad Deportiva cumplimentard en su totalidad éste Impreso y comunicara el accldente a
MAPFRE a través del teléfono $02-136524 , donde le facilitaran el nGmero de expediente, remitiendo posteriormente
este impreso por fax a MAPFRE al nomero 91 700 30 73.

* Una vez facilitado el niimero de expediente, el lesionado acudirg al Centro Médico concertado por MAPFRE mé&s
cercano al lugar del accidente para ser atendido, donde hara enirega de este parte debidamente cumplimentado.




