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CONTRATO DE SEGURO
DE ACCIDENTES PERSONALES

PARA LA
FEDERACION ARAGONESA DE DEP DE INVIERNO

POLIZA NUMERO:

055-1080312447
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COMDICIOHES PARTICULARES
SEGURO
ACCIDENTES COLECTIVOS
MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPCRTTVO {$.0.0) (RCOG;

L0 SOGIAL - Carretera de Pozuelo, 50, 208220 Majadshonda Madrid (ESPANA)
RO L ... 902135524
de tacrid. TORO 487, Folio 166. Hoja M-9333.
sion 121 - G F A20141935

Patika n® 055-1080312447 Spto.: 03

................. 4‘..,..,...1..-.11.-..\‘x:aq.;a-r...‘<xwrv;o|n_

Efacto: desde las 00,00 horas del 01/07/2011

vigengia de la pdliza:
Vencimiento: a las 24,00 horas del 01/07/2012
) ANUAL PRORROGABLE

vaa de pado: ’ BNUAL, con vencimient0l-ENE

lorizacién convenida: 5in revalorizacidén

GLrasron:

fndice: 0.0

Dnare,

Gomador del seguro y asegurado:
CIF: G50162338
C/ PADRE MARCELLAN, 15
50018 ZARAMGOZA

CLRTMR POTAL ANUAL DEL SEGURO (INCLUIDO SEGURC DE RIESGOS R TRRORDINARTOS POR EL CONSORCTO e
CMPEHSZCION DE SEGURCS (R.D. 300/2004) . . . 130.887,03 RBUROS

rericdo primer recibo: Desde 01/07/2011 HASTA 0L/01/2012 -~ HMoneda: EUROS.
Prima neta Impuestos Recargo Consorcio RBonificacidn Prima Total

fmporte del recibo

Recibe sucesivo
............... l-|-1d!'q-bnv-rtpo:.lu-onzl-"nu;‘-.'

awas enbidad: 02 AG.: 2512167 * NAN Ref.:

YIADOR: SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS AON GIL Y CARVAJAL

* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO. : DEPCRTES DE INVIERNO

* NUMERO DE ASEGURADOS. .

* BI1STEMA DE IDENTIFICACION. LICENCIA FEDERATIVA AL CORRIENTE DE PAGO

* COBERTURA., . . e .: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (R.D. 849/93 DE 4 DE JUNLO)

* DATOS POR GRUPO DE ASEGURADOS:
N® GRUPC DETALLE DEL GRUPO:

1 * ACTIVIDAD ... i i v i naes et ., ..: DEPCRTISTAS FEDERADOS

* NUMERO DE ASEGURADO :

[}

* GBRANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS DEL COLECTIVO:
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL L 6.015,0C EBUROS

INVALLDEY PERMANENTE BAREMO. . . . .., .. 12.025,00 EOROS
GBETOS SBMITARIOS. . +« 4 v <svessveawss LLIMETADOS

© PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETAE POR ASEGURADO:
PRIMA WETA DEL GRUPO.

FN ZARAGOZA A 15 DE JUNIO DE 2011

w1 TOMADOR DEL SEGURO MAPFRE FAMILIAR

wo o Mgy Creney
r‘nm,u-fo x_t‘lm‘uno BARET RE FAM BT




FRE | FAMILIAR

HOJR: 2 DE 2

BORISILIO BOLIAL . Carelern de Porusie, 50, 28220 Majadahonda Madrid (ESPANA)

TELEFGHO . .. ... S0Z 135524 3 o
fep, Mer de Madiis  TOMO 487, Folio 165, Hoja M-2333. ACCIDENTES COLECTIVOE i
CIF A28141935 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (5.0.04 AN

CONDEIC JONI' 5 PARTICULARES

wonpoei 121 -

co. n® (55-1080312447 Spto.: 03

......................... P I I TE I I R LI ELIE B B S

M° GRUPO DETALLE DEL GRUFO:
2z * ACTIVIDAD ... ... T EE : FEDERADOS 7 DIAS

* NUMERO DE ASEGURADOS: P e :

+* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS DEL COLECTIVO:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL s b s s 6.015,00 BUROS
INVALIDEZ PERMANENTE BAREMC. . . . ... .. 12.025,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. . v o sai ovven Cersaen !

2 PRIMAS ANUALES:
PRIMA RETA POR ASEGURADO:
PRIMA WETA DEL GRUPO.

21MA TOTAL DEL  COLECTIVO: {(INCLUIDC SEGURG DE  RIESGOS EXTRACEDIRARIOS  FOR (R
CONSORCTC DE COMPENSACION DE SEGUROS, R.D. 300/20043.

® OTRAS ESTEIPULACIONES:
- 10§ BENEFICIARIOS A EFECTOS DE LA GARANTIA DE  FALLECIMIENTO S5OW, POR ORDEM PREFERENTE, BL
CONYUSE, LOS HIJOS, LOS PADRES O LOS HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADC.

- 318TEMA DE REGULARIZACION: LICENCIA FEDERATIVA EN VIGOR
fODO DE REGULARTZACIGN: ANUAL

B MINGUN PRESTACIONES OTORGEDAS POR LA POLIZA VIENEN A ASEGURAR MEJORAS VOLUNTARIASL DI
Ri GAEN vl LB SEGURIDAD SOCIAL, POR 10 QUE AL CONTRATO DE SEGURO WO LE SERA DE APLICARCTON LG
IPOESTO BN BEL ART,.— 115 DEL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, APROBADO POR
DECRETC LEGISLATIVO 1/1994 DE 20 DE JUNIG.

3 DE GRUPO.

INCLUYE LA COBERTURA DE LESIONES NO TRAUMATICAS, ERNTERDIENDC COMO TALES AQUEBLLAS QUE IDERIVEN DE
GNSAR,  SUBTTA Y AJENA A LA INTENCIONALIDAD DEL ASEGURADC, EXCLUYENDO LAS  PATOLOC
5 Y AQUELLAS QUF ESTANDO LATENTES SE MANIFIESTEN DE FORMA SUBITA.

INCLUIDR LA ASISTENCIA DF URGENCIA Y BL COSTE DEL RESCATE EN PIsTA CUANDG ESTE SEA NECESARIC.

Ei HARAGOZA A 15 DE JUNID DE 2011

TOMADOR DB SEGURS MAPFRE FAMILIAR

Francisco J, Moreo Orenas
Consegen Dejeprde MAPFRE FAMLIAR
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CONDICION! FPARTICULARES
BREGURG
ACCIDENTES COLECTIVOE
MODALIDAD: SEGURO OBLIGRTORIO DEPORTIVO {3.0.0) (ACDG)

0 SGOIAL ¢ Carrelers de Pozuelo, 50, 28220 Majadahonda Radnd {ESPARAL
TELEFGRD. L LG22 186 524
Reg. Mer de Maid  TOMC 487, Folia 166, Hoja 14-8333.
mscrpedn 121, - O 1F A28141935

Spto.: 03

_...........-..-...............-.....’.‘...--'....-4..--.-:-».-vvueu-.-.....,.-;w... .....

a2 firma del presente contrato el POMADOR DEL SEGURO:
xpresamente que, con anterieridad a la celebracién de este contrato, : asoeguradora e ha
itads la informacién referente a la legislacién aplicable al mismo y las diferentes ilnstand
de reclamacidn.
¢ Acepta sxpresamente las cldusulss limitativas de los derechoz del Asegurado, gus §
ta en las Condicicnes Generales del contrato (Modelo 303-03-SG-GEN EDICICON 081-691, de

e resalta

neygri
an este acto reconoce reciblr un elemplar.

teramos que =us dabtos psrsonales se encuentran incorporadaos a un f{icherc respensabilidad
FAMILIAR, Compafiia de Segures y Reaseguros, S.A. con domicilio en Carrstera de FPozuels,
- majtadahonda Madrid (ESPANA), a la que podré dirigirse por escrite para ejencitar
-schos de acceso, rectificavidn, oposicidén y cancelacion de sus datos, conforme a lo dispuesis <o
Loy Organica 15/19%9, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datoes de Cardaclter Pargonal.

5za carecs de validez si no va acompaiada del recibo de pago de la prima n° 37064928500
mite por separado.

BN ZARAGOZA A 1% DE JUNIC DE 2011

MAFFRE FAMILIAR

L TOMADGR DEL §

Frivngggns b Maroe (renes
Tohse Ao Goivgedo WAEFRE PRULIAT
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FEDERACION ARAGONESA DE DEP DE INVIERNO
CIF: G50162338

CL PADRE MARCELLAN N° 15

. 50018 ZARAGOZA

Tendran la condicidn de asegurados los deportistas federados de la:
FEDERACION ARAGONESA DE. DEP DE INVIERNG
ya sean amateurs, entrenadores, delegados o técnicos, que tengan licencia federativa anual al corriente de

pago.

Accidentes sufridos por los asegurados con motive de ia practica deportiva, en los términos previstos por el
R.D. 849/1993, de 4 de junio.

Se entiende por accidents la lesion corporal que deriva de una causa violenta, externa, subita y ajena a la
intencionalidad del asegurado, sobrevenida por el hecho u ocasion de la practica deportiva.

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

Fallecimiento Accidental:

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

directa con la misma: 1.805,00 EUROS

invalidez Permanente Baremo {indemnizacién por secuelas):

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

Los tipos-de invalidez no especificados expresamente se indemnizaran conforme al Real Decreto 1871/1999 de 23
de Diciembre (B.O.E. 26.1.2000)

Si con anterioridad al accidente algin miembro u dérgano presentara amputaciones o limitaciones
funcionales, el porcentaje de indemnizacién serd la diferencia entre el de la invalidez preexistente y el que
resulte después del accidente.

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

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

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

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

Cuando [as lesiones afecten al miembro superior no dominante, el izquierdo de un diestro o viceversa, lfos
porcentajes de indemnizacion sobre el mismo deben ser reducidos en un 15 por 100.

Las limitaciones y pérdidas anatomicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionaimente respecto a
la pérdida absoluta del miembro u d6rgano afectado. La impotencia funcional absoiuta de un miembro u
6rgano sera considerada como pérdida total del mismo.

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

La acumulacion de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente, no dara lugar a una
indemnizacién superior al 1006 por 100.

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

bmdrome SubjetIVO por fraumatismo cranea COI"I

Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares

Enajenacion mental permanente, maximo del 100 %
Epilepsia en su grado maximo 60 %
Ceguera absoiuta 700 %
Pérdida de un ojo o de fa vision del mismo, si se ha perdido con anterioridad el otro 70 %
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucion a la mitad de la vision binocular 25 %
Catarata traumatica bilateral operada 20 %
Catarata traumatica unilateral operada 10 %
Sordera completa 50 %
Sordera total de un oido, habiendo perdido el ofro con anterioridad 30 %
Sordera total de un oido 15 %
Pérdida total del olfato o del gusto 5 %
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 70 %
Ablacion de la mandibula inferior 30 %

15 %

CLuhmnngveane

Paraplejla

100 %

Tetraplejia

100 %

Limitactones de moviiidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sin complicacionas
neurologicas ni deformaciones graves de columna: 3 por 100 por cada vértebra afectada,

méximo de]

{ Pérdida de un pu mon 0 reducc:on aI 50 por

0 de la capacadad pulmonar'

Nefrectomia

Ano contra natura permanente

Esplenectomia

“Miembrosisuperiore:

Amputacion de un brazo a nivel del hombro

Perdlda total dei movnmlento de una muheca

Amputacion de un brazo al nivel del codo o por encima de éste 65 %
Amputacion de un brazo por debajo del codo 60 %
Amputacion de una mano al nivel de la mufieca 55 Y%
Amputacién total de cuatro dedos de una mano 50 %
Amputacion fotal de un dedo pulgar 20 %
Amputacion total de un dedo indice 15 %
Amputacion total de cualquier otro dedo de una mano 5 %
Pérdida total del movimiente de un hombro 25 %
Perdida total del movimiento de un codo 20 %
Paralisis total del nervio radial, del cubital o del mediano 25 %

20 %

Perdlda total del mowmnento de una cadera 20 %
Amputacién de una pierna por encima de |a articulacién de la rodilla 80 %
Amputacion de una pierna conservando la articulacion de [a rodifia 55 %
Amputacion total de un pie 50 %
Amputacion parcial de un pie conservando el talon 20 %
Amputacion total de un dedo gordo 10 %
Amputacion de cualquier otro dedo de un pie 5 %
Acortamiento de una pierna superior a 5 cm. 10 %
Paraiisis total del ¢iatico popliteo externo 15 %
Pérdida total del movimiento de una rodilla 20 %
Pérdida tolal del movimiento de un tobillo 15 %
Dificultades graves en la deambutacién subsiguiente a la fractura de uno de los calcanecs 10 %
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Asistencia Sanitaria;

Como consecuencia de accidente deportivo con las siguientes condiciones:

_ Asistencia médico-quirirgica, 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 rehabilitacién necesarios a consecuencia de un accidente cubierto en la poliza, durante un
periodo de dieciocho meses a partir de la fecha de ocurrencia del accidente, y en cuantia iLIMITADA.

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

No obstante, regiran las siguientes limitaciones:

- Material orfopédico necesario como consecuencia
de un accidente cubierlo por la pdliza (no prevencion) 70 % de su coste.

- Gastos de odonto-estomatologia necesarios a
consecuencia de un accldente cubierto por ia poliza: 245 Euros .

Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espafiol: 6.015 Euros.

Las prestaciones derivadas de ésta garantia seran efectuadas por profesionales o proveedores designados
por la Compaiiia, en caso contrario, el Asegurado asumira a su cargo los gastos ocasionados. Si bien la
Compafiia abonara Integramente los gastos que se derlven de la asistencia de urgencia o primeros auxilios,
durante las 24 horas siguientes a fa ocurrencia del accidente, con independencia de quién los preste.
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RIESGOS EXCLUIDOS

Se consideraran accidentes excluidos, y no serén 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 anterloridad a la entrada en vigor de este
seguro, aunque éstas se manifiesten durante su vigencia.

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

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

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

6) Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones quirdrgicas o tratamientos
médicos no motivades por un accidente cubierto por la poliza.

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

8) Participacién activa del Asegurado en actos delictivos, o en apuestas, desafios o rihas, salvo en fos
casos de legitima defensa o estado de necesidad.

9) Salvo para los deportistas de jas Federaciones implicadas, la participacién en deportes de alto riesgo,
apuestas y records o tentativa de los mismos,

10) Los gastos de rehabilitacién a domicilio.

11} Los gastos farmacéutices derivados de la asistencia ambulatoria que pueda precisar el Asegurado.
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Hecho y firmado por cuadruplicado en  ZARAGOZA a 15 de JUNIO de 2011

EL TOMADOR MAPFRE FAMILIAR

Francieco J, Marco Orense
Carthajara Debegeda MAFFRE FAMILIAR

ANEXOS AL CONTRATO

1. NORMAS DE ACTUACION PARA LOS ASEGURADOS EN CASO DE SINIESTRO
2. RELACION DE CENTROS MEDICOS CONCERTADGCS
3. PARTE DE COMUNICACION DE SINIESTROS
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FEDERACIONES DEPORTIVAS

NORMAS DE ACTUACION PARA LOS
ASEGURADQOS
EN CASO DE ACCIDENTE

RELACION DE CENTROS MEDICOS
CONCERTADOS

T U U LI R et 4 Sl ek i S ek i o S B

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

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

Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

1.-Cumplimentacion de! "Parte de Comunicacion de Accidentes” que deberd ser firmado y sellado
por la Federacién, Club o Entidad Deportiva correspondiente.

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

4.- El fede.r'ado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando el "Parte de
Co_murucgcnon 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 el lesionado podra recibir la asistencia médica de urgencia en el
Centro Sanitario mas préximo. MAPFRE FAMILIAR se hara cargo de las facturas derivadas de la
asistencia de urgencia prestada en las primeras 24 horas desde la fecha de ocurrencia del accidente.

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

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

ATENCION SANITARIA EN ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE
_DESPLAZAMIENTOS

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

Meédicos concertados.

AUTORIZACIONES

Necesitaran auterizacion previa de la compafiia las siguientes pruebas y tratamientos:

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

* Intervenciones Quiriirgicas.

* Rehabilitacion.

En estos casos el médico o Centro Médico concertado solicitard a MAPFRE FAMILIAR dicha autorizacién al
fax n° 91 / 700 30 73. A dicha autorizacién se ha de acompafar copia de informe médico detallado,
facilitdindose, también por fax, la correspondiente autorizacion o denegacién de la prueba o tratamiento
solicitado.

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

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



() MAPFRE | FAMILIAR
| RELACION DE CLINICAS CQNCERTADAS

CrOHG BORARHY
COHUNIDAD FROVINCIA LOCALBAD CP. HOMBRE DIREGCION TELE
IS - T
i TTTETITY i
B Rl L PHTGR OLRAD LOMZ DEWRALEEA comn Lzt e
pd “V“‘G“m“ S e s Lok e TA SR AL AOR 17
Ol $ais n(u _!u:,mné i 1 EENTOARAY, 57 DA R M T
sl e A
B | gl poie s s
fos E:;‘-ﬁ?:‘\:“"w‘“&ki‘lhwty( shiowe AVOILAEMACIIN,5 it Lo GRseDL T
= s PR A GORT e -
A ot iy e PR QO£ 13 MuULEe FEHOHAS
Mg | uosrnn s Bh Mo WTBATE nanzs seinna
TAE | SENTARR CRUALINEG s et 2Er0RAS
i ‘0,‘ Kiseng S D LA -0 R
e emwmm»mwv Hoa b
5 & l'lﬁ%“\\,i SN iy llﬂﬂ?\li
| waen sty Ay ot
[roiil Pl T sronca

IR VAR 03 PETIN

ety mwuuun oL
11321100158 0040 410

fech St R A
13507 g::‘t: i:l:’:_y, * i EL‘M.IM-OOEM\I(A( S2ICRAS
ey gilrbaaz e
mad | Towsh clesiaies )
A4 Safeta flwir e
LT FAKFE LLILEM X 3
Btk St dnsneuzens
teer | Simmdoyeundine T A ATh ST OF TIVEMF €, 13
AT Bo ; Arasaanes
I Bt e
B ui,uaun WAl A¥DEOUADU KA, 8
mw | Encaras AvRERARaFAE
corr | i €L ELABD TELDEINIOX E .
v!hﬂu :t‘n‘rs- Sanctedis CARRA TALUEY cLeinkios TARPOI L Mk HIORK, &
e fl:’. .xo I R Bty LUhﬂY-‘:' E& DE 17 20 4275955
ALEER(ERS elsﬂmuus‘!‘-&r CL RAMIRLA EATALURYA, Lrmeas
HITer PrrI e PR <mw Mill CLYRUERDEL PLAK, 45 e
EiRifitan Exaitiz=i u‘:%’é’«'\ port e aew, s LRy TN
et Hinesy “‘ cl mucn-a\u.\s.n A il
EARIILENRE AAMICUAAT vALLES kﬂl’wlbﬁl#l Lot 3sates
sainoN ARKZE, Gk vy "rkuaﬂe#‘ouxl & Pt
i et 2 2 AR DESE
IEn i g ol Rrieaninal & ?\\M!#_EF..!J e RIS s A
ARILICHR ahayhr "a ZENISEWEL EF 0 L ZARRASCT | FORMIYEAL A iy & sl
AREf A Pt Wt cnw.unix-vnnxmwm-&n Sutatsit thaesr e e
rasicidng = RN B VS (L AR ST TR pivn :

1% ey svamas
EstigiSun vor | e LE AN INS [Eerton] atramas
SPEZECARE. it phia
[ EATE B butr b v ke cnones
BAAZLT0E %‘i]ll’ll’!w‘ﬂlu'l\”‘“ prdse FRTIUN 1 i S,
e dd e Bt parzenss T uomas,
N e s oo B
i SR Edn o s
SanEALs DHACT NG & KA THE ’é:m 2HORAS
i R -scw-on-:u:lc- e Ridic]

e IL TN
Diveaso s wh vl
Gn:tvilﬂlthﬁﬂl!!*(l!AXGAlA *
bl v
e S ]
NTA. LLLS
tEsrLvESY e pana
o) BOLILC IR A DAITAIY, bt
LABTELDN
cTedB bhiL Mcmucm‘w e Fiilein
LOEE CEARACELLEL fisdiind
<oz AITAREEEGE ::;n*ﬂ.&ugmu samrace
ot mmm -vsceuxue.xm ATSLIARLD | aneo . ki 1eions
faceny cmm wmcm wrasszene . bon. e
Foaty 1iziehnt L 63 50 FLDSTCERSE .98 022 1530 H
1 RUIELGA%C!I{WI)& BAMC) R Lt 100 A0 H

e
UMK TORD HUEFTAL SEACHA DELA SALUD
;Lmnmvmtmwhanwud-&vre
L

2 S0CAL
Ci.CORATTACON, 11

CL ALKOLEA PARRER, T
PO TAANTEALL S
SLCERRETERS ZANUN
£LCORAMILER 2
£4LE20,
SLAARIHMLCL?
ctxnta s grten
B EA,EL
CENTRO EE REFABANACCR Y L1 ETEA ZUTRHA) ZLLIASERO A, 1
: RENATLAATION TUESKE A BERSATIA CLTAMATA 2
N X ACOF TLLORAMGRR A
TLREA LOS RAFARIGT, FIDELCaRRIRIoE L
UHGEMS A8 BAR ROOLT TELEPE. chars!
LLFER TS £ Shehmo iz
POLELHTD SALUG Rhart st ) €L Linges.y
CENTRG MEET O 3EAF Ly
A IICL BAREGS. aimcuwwcng_n 5
P FRENCENO 00, SEQURA ELMCEATA DY KATIG
ALEACEY 1M Sak RAFRCL SLLALIUBAN A3
4 GR AR IO LA AnSAL £54 :meouone-upua-tl
o CLRERLOY RAEAROS & RS A K
ik MITHCO CLARTE ORAROTAL =
H3A | AQRUPAZKHH MCLICA “TALAMCHIAA™
5
st
ey
34051
PUEATO SARMER T3 s
Leon F]
#ixi ERsan e
HAYATEIGRA 24%E
LEOK 24003
Lo FuRt Rrarmss
LLEma 1% AT
c oo Hxion
FOZVELG DE ALARSON =0 BEHAST
nos) ARy
LRy ] NIBOTH
ry ane Vs

Hiie | AomnL waDao RURTE SRtRRARAD
5 | cimad sEnind)

M | POLIGLINICO BATUG ELIZAMA

n¥ m:m:o Ve Ac I

Wipiczns e
BLORINID EASOMAL nae CE)G‘]OKD:D mopm.
Cransca nsz | werencnc
ALEALECEHEAREY fnl | R cb towsu o
WACHD e CETRE
o aa14 4 uwum Thrsan
xicoacon mim | rGawws 241K
o) TRt | ISACER WATRITAGEOM Y KITe
[rveny 3air | Zowich PAKGUE SAH ax1ORK: oms
TURAERCLIE wer | comaasanteestea £LIDIAMARIRS
Loy e | comcaccion ATAD DG A D L zhon BRI 2o
g [T r e R Shcis ju
RAABELLA g | OIATAL L damae 1k Arsoven o
(2128 AR U MOIA B REURHK OFL CEMGATE
SARTADENA %221 | CENTAC WEDEO YMDEN TELA CARDAD S R IAGIR D A 1
AT Hot1 | Lo HOMTIAL 3N CARLOD WD, A% 4 Hezlsfl HEANANEZZ. 11
i Mg | DA R Y BERRAGY A% WSUEL HERMANDEL, 11
JLDELA ) CENTHD WEDEO ASETEMT AL LA RBERA SLASON BANSHIALY
Fiocd ELHYCA LPVES BT AAM
CARMALLNO ke | Elfa aLavon
OREHSE atad umacwmﬂm SAMTEARA GEOALIC
PALEMGM el e e
PALEHCLY e N RSO TTaS PALIE AL
GUARDD. Hl Pyt
re e | G NICA T HSUA DEL RO
Trid | POUCH SR FEROEDE TRAZIA ] -
PALALLE WAL ORE Hik ] PolEvRcosabe dhx BEMALLOATA 17
SRBADELS WOROATA Tk | SLTDASALLS MOR) 6L D6 CARONGT MOLL ML %
FUAYA 2 MAOBAIA. T CLYELOA 348
FALMA EERALTNCA T | ol FALAPOITAS 1152 BALTARES] T CASE HTLBACE, X4
Lﬁlﬂ S FOULELMCD LA ROMLETA AYH-‘BIQSIM.&IM
Y5 | civinc weoso o eAnm CLAENIL TLVE 14
Dobrvtons Moet | SaTorc Dasminer. CLEIAT AN JERADAREIE G
TA ERUZ SERTAEE Ul ] GO0 MHTA ShY £3 ekt vroud 5o, |
00 LE LO2VHS B | SHTH0 MO YA C ANEETABEL T 1e108RS
PULATOLE LA CRLL L d :m’m HECALO VO PHRYC CXUT CLETRAOEMERAL LAS LABKAY, 73 N LI
A CA HIEASE FeH 2C3 AALUS 4 TEMIRFE £ JO2E HANANGEE ALFORY, 28 Loy 2a- 1w
S1A.CN2 TEREARE fra t‘k:nnr.o L HOETA mErRERa, = ]
Eod o ELAS, lm A
ANy um:xuwmcnmn AY BAN ADUBIN LY VP00 - 1ATCAT R T VI BARACOR 4404 1 G0
T0et | FUNIMION HOSTAL DE 5.4 SAMTCRMA TRHAD FhEaAML NS T ¢ 1eraRAS
2003 | CURIZK MARE K EEXAADY €L BANTG POMIODE 2 03,57
e HOIATAL AECOLETAL 500V H!M AUk AEEACOREE LLDOCTORVILAND, 31 JE0RAS
oo | eaaUTS TAWIA G ocwoc 3k L PCTOR VI AR, 18
85300k P S4 ERITORVELALD, 1t
LT HERRARAS Tia | oA auanuste TLPRELONONGPE PR L Cukis, 8 da ks
Lo o213 [ CLHDA SAOALIS CORAZOM, &L, CLRAFATL BL3AEE, 1 FERORAL
A PR RAT €1 ACNOA L0V NG FLLAZ L aeAAmagsTisesan
FAXIRGONA wadd | sty G ZSaaLa baaks ANYDHAL ISARAALIER «
RS nms | soswtal 4 AT Wnatas
TR i BENET B LA,
oty CERTIE ANUATENCUL AHROSTA SLJACHT VENUAD PR,
a0 A TERALS: & W SOk Garm BAL.g srmomas
L CoTal S pAsi TR 10CL CLALsAVELLE 4 By
dadt | HASROCHD O e X
e | e s e WU B R, &
cu& e e LLARKEAL LM BRER T VEERRE L £ 30005 SRR L2 1 10000V 1208 2005 1
BT MANCA SRR CLFR#S §
DA T (A RTEL OO SALACUERG 1 LRQIRTALIGH TATSCHLTLRRE 2
LAFE: FYEAS, TRES Gls FIRAS PALIN (43 £ TUAAS, F Feriokis
i d L VALLECTLA ARLL LN EAA,. .
LR MU B B
CEANFDWELTO LA axron st ey
CLRCACAIADELA 34 S R WA A1 Seimies
IXawTaL T FE GLFRT LR
GABMETE MCTX0 PRALER 50 GLOTRERAL LR, 4
FIEMTAL CASND SRARDE M DECOLOK &
HAInvIETED AVLOFELE AT
JORE OB TAORNNG CORQNTEIZHIT i Fom 3
SR WO AT CLAANKAA L L
SURE AR mmaﬂ LA CLIPUTACOR S RN R L O O - 1 1.0
TRURG HOWTTALARKD QUKON,.EA CALENA-GPime, 53
ZLHIA GUBON B AL A1 O, 2040843
<Er CLoANEAVE e
TAWDNY CL OEWEMAL ARAPD R 4
Taudak CLIANTA TEN IR 24 4v sran sdznt i v ek 31 -
0513453 8 15O DIOR (3072 PO
ZAAROOLA EARAIIER oo M&Kmimrﬂ.liﬂ FTATI0M
M'OIA bl CHTE LARTURKES, !H-Nl“‘ ] IWH‘W o
caLATAr. o CLOLDI LYY 7T W W B

i1
S ey s | ARRAXTONE Erth FOTE MRS tiamaalt Pt getpen




(& MAPFRE | FAMILIAR
RELACION DE CLINICAS CONCERTADAS

aRAI0IE
ZARZTITA

FALIR DEMALLORCA
mbmmu—u

LAY D

nuu Serncoren

by

FONTEVEZ AL

FNA AT TENEAEE
A CRUZ TENEN

i
3

umrmu': AR
CUNTAHLR GREEY

Titioa.
ot

LAMOAA
HARadozs
LALLTDZA

CUATANG
EADE SABALLEACS

ALUAIAXEL LIS O4LEANES
FOLIL NG L ROEALITIA

L

YA WEATO CAUZ
FOLELHED SALUD & EENERFE
ELPEALACOLIA

oy DR AT AWOR
nn. cmm.mus. 2 LA SANTIMA TASACAD

3
SPTAL AL ETAS RGO NTRA SAA, WZPEOAT
HENTSTOTAAMATOLOGICO EREIN
TIAUMASEST YA

TSSFTTAL TAH AQ0ITH

::?:;‘:nl. BAHTIOAN DL REUT
&urn_ AsonpeTuL paria

AP HELHTAL 'n!l:bnms

Tl et

CLNEL DAY

cumm i ron, SL
EEMIEACASDE LA M U0

oML FEL e
Mk‘fblhl:o.ullﬂﬂ,m

K&

CENSIS VEDICE LEDKA
£AKATORE 0. BAQAADO CORAZON D€ JGAAS
Syt

LRGEHCIAT 2.

SLMEA QUREN
AenLNCD uivo ez
AT

F20 Yo
Hi-eutrretanin

S ares
5 Nmem';mws@ ]

AV 40D
FLETRLOTENL LA 4TS 1)

JOUE HEGORLE ALFGN 3, 2
& 'ozumyc-u- 1

fs

MILLS LS,
» MHAEIE'N A
a &vawmouno&a

©F BIET MEISED LEA, A4, €
ZLHME K VDOAIUER
FE (OADUN TAL, €

LR 4

ELIBASTHCONTA. 1
LT RT3
4L JLHERAL LOFEZ BAZL?
€L PR |
FLUMBANTAC DK TRSICA TUALY, 0
&t ul IMWA-!)N““C“.TW‘.Q

SLYALLEOELA SALEES:
et
2t DAl

2L MR KANUL SANDELA 4
SLFERELE
oo 4
3

LA AL P, 30

CLAKKS AURONER 3
ERZAMAL ARA} <

CLSANTATERLEM 24

0 MARENO RO VAL TN, &

!WIEUSYBMIA R

CLOIENELLY,

"G On ml!

aseraece
St
Ll
elaeszaa

CORUNTIAD PROVIHCIA LGCALIDAD cp, HOMBAE EHRELCHI TELEFOHG HORARID
T oY IR R I T T T TITOTIET STERAS
ALATR 1 | R CEEFLIN beal 3 Y, ::fog:'“
v [l Bl F ki e R L2430 84301 172440 00 MO, 1070-42 30
it Free] OEE A ) WOENIME IR
e ¥ 'mu“;qw:: il
L '
f}'-:: X FywhaZ O 4l BITLLE ASLOWE \r)’:ﬁﬂ*!!)? 1308 w@A
21 TEAT IREACERIN M
BIL | rowetal M RG UGG 4R
318 | SEYAAL SEARCCORAL ML SN KA
il B e T 2ouskLY
soae § siedantia s L o
e :um-:c,i PN IRARAE LY Bk
ol i pdne e, ’
P D ) rh-’( Moy
Ll ¥ AVRLRTD TR FLTRAY vLIEﬂ!GRWU\.O& "
Sib | s Imatked u FOraL BeL M L
% | destRasioss b achely LI O 0S5 0 08 1 2
FTRChes MEaIR I I £LBOREOE CCILBRE. 1+ LA DS RN WK
Bar [ smsnanay T NARARIDDE BARAEL 1
saad CLALYARIZ ATEML, 3
ol B rrael <y crrauT, B
1t | SuRCagiman CLPOETA AL CHRO GAMK. 4
At | EATRII ZOu R A AT OnA 0H2 ALk i 3
Mmd | aiseleE O doyase o LWIAREZ VAL OES F
205 | LimCASE LA TA TEREAE Avsu:wz bF TERDREZ 11
it | YRaRsaA ey AY SUACHI,
wif VIS TORATFITLERATES AV GUALRARK
FREcMaEA LiLEs AYOEQUADUOU.
n A
acf | EEMTLOCEEL
poiid ¢ 1A RALUT
nmenm@ = uallm-nzmv.nau
Fhtiiise st ) BAAGEE
TGS i uuﬁe VESSOLIGE.
i Ao v 3k | ronindssdlne Aty
Beeibttue e WA LAGE Bk s
r - 1 | CINAEWMER £1 wAMCy
Mighistah Ay t
SUNT £idaT i ks 190 | A OLRG OIS
£ DN o TENTLD WIS S DA,
’ A bk fesaanan
5 v a "
vy Pl B el LV E el r s
7 W LR LI ORI S oot et o i
",‘:r o rio « St " LA B AT IO
Py wh foomvatecreii
BRANGLLERE w64 o Au;rowmu Hroaas
aszhsws tor faietis ot et ML ELEves
> wea [ LrsehDn N
AN ER pica lﬂ"ki}‘&il'«“mw’hl‘[ IFRRANNL 43Ry
o 00 RS Pzt LV MG IESOS TR AR M
Gegis totd »ewn.«rmn um&cw&s 1encint
A RANEL L SRS ey LR OX IE RSP IO 2200 K
ma 5; e aﬂ& HH:!»»NJ ;n.van
E RIS s LRI A JOC MY pPs.rEgaliTda. i A
'«,lv‘;\!a).l(,u'ﬂ ol e Sl svini i THAIAS
Rty oot c=m<.\-.r:svxeﬁvu\uﬂ GHE
Zix 1507 | sbgal Shuds
11!‘2‘%"2 TFR WARA Lk itdd IANIJ.V-! LI AL
LAk efKe lm!ﬂfﬂ:etlﬂl!m‘aux.,{swzuuexu .
A GELH, I O WAL i fidd
smuﬂnﬂ,.“h'rn s | Coauth denkan
AT LT EAzLw, iox € M
alrfercs Bl B rvad
wunstd T ML L INTABAR
Fesinne SRR Fee bl cr.wnmsau rereen
EE-TLLIETY SAFEICE N NECATTGAS
foy eI vo'\tni.:é’un i Rares
& o v, ¥ O T QVFEI. ML:.!
fammes nisatal MO LIRS SARA
o) GnEATL aoanrmmn AR CLAATT B Free
FiArE fimesukincan FORES 44
dauks L09n. THga N
SR5an agh L0100 28 S IVEKES D4 1 - A 08
A, sonzmaeason 1 1750-200501
zEa A LSRR 1SR B
EOETED 4.n<nww|mwcn.-wumnr-u
£ Easd u(-u.xx
TALTIiaE T,
N LA 1 N
' [rriay -unwun;wn:n oL peaY
Fatrale Subaces TErba e G
2E0 arded SR S s,
oy PED LY
uw—uu.w LSNP
g CEXRG MO VNS
_Nuxmr;u
‘%K‘W!ﬂ"lfﬂﬁ’(\!!l&ll\}l?‘w
et oA el i i e t 5
‘:\L‘KA{QQ:‘:‘KA LVMNERITINAER
THoNAS
AT S e mebum . 5.0 0d £ 2204
TLMCK M T, 24PCHAN
5 F P euRES ﬁzmaww:x
2kt | a0 NRICE BAY
TS B L Nﬂ\’ﬂ\&ﬁl A
e aiha g meticewial
131 e‘nnuonuoue!um.gal 11k
i AV KIRUARIS A H
] ;;.uxnwmia foor I 0
[ o
3023 Fat Ty 20,
bt
st T earinso. e HBORRE
o gtsg:wuw!«n.« LM
3 1H8)
o £Z M5 BORO, 1 e
ivor ey BTrce 3 fioras
i :ﬁ:!}um\unwmz pren
e o *lwummuwuur HermaToELA e, T z640Pas
o i X R I IS0, A 10K
PSTUTLO DE ALARG SN Rim | weme auwas cu BEa ST TAZONE. 1 AnIRLY
uechn 2 [ pomrey Vo e LasALoUA {ELEELALOWA)
RABRATA THs SytesuEas 71143050
L1 BEWSAEIES Bra | sineawing AYEELWATK o 0% 28618 W 3 82
SAERB Tuw  § IDSATALMADAL NORTE BIHCHRARRD Pl v
wrn »iiy § clrcacasne AEVENTROUERD DE A GONDESA, 2 TineAE
WADRID Kogind LS RELUD $ LEZAMA ELATTAMA 3
%) TeE1 oL TG 3400 4 TR fLeATInIe. %
PoHaLLs i RS SLADLELLA. 8
SLEAINIG EACONEL nre | Coirmd s psconas CUVRLATGIEL 77
LEGAnES mbtt § WEOLENtAD (EOANES - SYDELA WAHCHAZS 25,0
ALCALABEAEHAREY Zht | obam wokorau o AYTUIALAIAA, T
WADRS X AY YALLADDLG.TE
Wrann Farll Bt CLLG LB hAED.
ALCIAGHR vz | roxeraLem 1Ak,
ak it JCTAEA MARTNIZ.OINEARI Y HAYG ivi'll'w mml‘.!
ATh Faniad CURICA ZARQUE BAN ANTINGQ A PRTOR FEPORLS
it SrALUA L 'uauums,n IARALS
waod | o AV EEVIRD OCUOL S PRTORTP e o
mei0 | omnonererous Ehmaei sm i w. LSS TN N2
ootz | HRSFTIAL USP MARBELLA £YSTERD BEHOR. 21w
mwe | CLMCA OF MDA CEL SIAOX C < 2T FORR RPN i
SN O YROBIEELAARAD SLEATAOnE o gy . 2enaary
{8 NosTraL urcarLon AT 8L 1, ML
iL Y0 I ARSEL EARAMDEE 11 s
gwc;gg;ewwmw» TR i
> T,
LMCA LY

14 sioxas

Lo 0 G 140047002 2265 AU SN0 504+ 1100
HIOALY
LIECITEY

T BIRAS

HIKARY
I NI e n
2¢koALE
Jivamas

(B ;l’c lé,‘w n
1D 54 1T LISHIEATD. LoPr 2 05D Y 2 et

2emIREY

e
LY e 10971406 L0 W,
HORARDILY M- 1100 1005 <76 0

23RN
P o

59841238 %00
LY 01BN 5T B8 - A1 PR 16,37 B2 S, Y5s SAEATHY
8301100 B D1 HD OCLIMGOT 1| 1436018 632670

TOERAD
£ DT R 2RO N
Bt . M




MAPFRE | FAMILIAR

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FEDERACION ARAGONESA DE DEF DE INVIERNO

055~1080312447

NOMBRE Y APELLIDOS EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.P. TELEFONO

NC LICENCIA.

D./Dha e - , Con DN n® ,

en nombre y representacién del Club abajoreferenciado, certifica la ocurrencia del accidente cuyos
datos se indican a continuacién:

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

FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

Ei perdudicadofieslanado det siniestro anlediormenta descdlo autoriza el trzlaimiento de los datos personales suministrados voluntariamente 3 leavés del pregente
documento y 1a aclualizacién de los migmos para:

* El cumplimiento det propio contraio de seguro,

* La valoracién de los dafios ocasionados en su persona.

* La wuandilicacion, en si caso, de la indemnizacidn que {e comesponda.

* El pago del impente de la refenda indemnizacion.
Asimismo, aganta que los referidos datos personales sean ¢sdidos, exclusivamente, a aquellas personas o enlidades cuya intervencion sea necesary para & desarrolio
de las finalidades indicadas anteriommente, asi como al tomador de la péliza de seguro, y sin necesidad de que le sea comunicads cada primera cesion que s efectus a
tos referdos cesionaros.
Tades los dalos sen tratados con absoiuta confidenciglidad, no siendo accesitles a terceros para finalidades distintas para las que han side autorizades.
Ef fichero creado esta ubicado en el Carretera de Pozuelo, 50 26222 Majadahonda, Madrid, bajo la supervisidn de MAPFRE FAMILIAR, COMPANIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. quien asume lg adopcidn de jas medidas de seguridad de Indole técnica v organizativa pers proleger fa confidencialidad e integridad de la
iafoamacion, de acuerda con lo establecldo en la Ley Crgdnica 15/5999, de 13 de Diclembre, da Proleccién de Dalos de Cardcler Personal y demas legislacion aplicable y
ante quien ef lutar de los dalos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacién de sus dalos de cardcler personal suministrades, meganie
comunicacidn escrita.

Firma del Lesionado Firma y Sello del representanie de ta Enlidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

+ Quedan cubiertos por ésta pdliza 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 fa licencia y el D.N.I.

* La Federacidn, Ciub o Entidad Deportiva cumplimentara en su totalidad éste imprese y comunicard el accidente a
MAPFRE a través de! teléfono 902-136524, donde le facilitaran el nimerc de expédignte, remitiendo posteriormente
este impreso por faxa MAPFRE al namero 91 700 30 73.

* Una vez facilitado el nimero de expediente, e} lesionado acudirs al Centro Médico concertado por MAPFRE mas
cercano al lugar del accidente para ser atendido, donde hara entrega de este parte debidamente cumplimentado.




