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NORMAS DE ACTUACION PARA LOS ASEGURADOS
EN CASO DE ACCIDENTE

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

Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

1. Cumplimentacién del “Parte de Comunicacién de Accidentes” que debera ser

firmado y sellado por la Federacion, Club o Entidad Deportiva correspondiente.
(Se adjunta modelo de parte no valido para impresion).

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

TOMADOR
N° DE POLIZA
N° DE EXPEDIENTE (1)
(1) Referencia faciltada por la Compafia a la comunicacidn del accidente por parte de la Federacion al tel. 902-136524
DATOS DEL LESIONADO
NOMBRE Y APELLIDOS DNI EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD
PROVINCIA CP. TELEFONO
N° LICENCIA
CERTIFICACION DEL ACCIDENTE
D. . Con D.NI, n° . €n nombre y
representacion del Club abajo referenciado, certifica la ocurrenciggdel acci s datos se indican a
continuacion:
LUGAR DE OCURRENCIA: CLUB
DOMICILIO TELEFONO
FECHA DE OCURRENCIA
FORMA DE OCURRENCIA
ATENCION SANITARIA EN
El perjudicadofesionado del sinlestro ank za el tratamiento de |os dalos p a través del
presents documento y la actualiz ra El cumplirsento del propio contrato de seguro. La valoracsdn de los dafos ocasionados en su
pérsona. Le cusntificacsbn, an 1 que e comespanda. El pago del u-npune de la referida indemnizacdn Prevens of fraude en Ia
seleccion del resgo y en la gestil una weg g Ia relacidn o acepta que los referidos dalos personales
sean cedidos, esclusivamente a o entidades cuys intervencidn sea necesana paa el desarclio de las fnaldades indicadas
antericemente, asi como al tormador SaguUID ',' que sus datos, incluides los de salud, puedan ser comunicados entre & aseguradora y los
médicos, centros con la finalidad de cumplir, desarrollar, confrolar y sjecutar la prestacson sanitaris
&l reombolso o indemnizackn garantizad ol contrato de WO ¥ solicitar o verficar de dichos prestadores sanitancs las causas que motivan las
o 64 y, BN SU Caso, recobrar ios gastos, respetando. en todo caso, ia ls sobre p de
datos de cardcter personal y sin de que le sea cada primera cesidn que se efoctie a los referidos cesionanos
Todos los datos son iratados con absoluta cond L no skendo @ terceros para finalidaces distintas para las que han sido autorzados. E
fichero creado esta ubicado en Ctra. Pozusio n® 50, 28220 - Majpdahonda (Madnd), bajo ta supenvisidn y control de MAPFRE FAMILIAR, COMPANIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS, SA. guen asume la adopcitn de las medidas de seguridad de indole técnica y organizabva para proteger |a
confidenciabaad e inlegridad de W nformacion. dé acusrdo con |0 eslablécido en la Ley Orglneca 15/1800, de 13 de dciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Perscnal y demas legislacion aplicable y ante u\.ller\ el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectficacion. oposicion y
cancelacion de sus datos de caricter personal escria
Firma del Lesionado Firma y Sello del representante de la Entidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

¥ Quedan cubiertos 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 y el D.N.L

¥ La Federacion, Club o Entidad Deportiva cump itard en su lidad éste impreso y comunicara el accidente a
MAPFRE a través del teléfono 902-136524. donde le facilitaran el numero de expediente, remitiendo
posteriormente este impreso por fax a MAPFRE al nimero 91 700 30 73.

¥ Una vez facilitado el nimero de expediente, el lesionado acudira al Centro Médico concertado por MAPFRE
mas cercano al lugar del i para ser atendido, donde hara entrega de este parte debidamente

cumplimentado.
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2. Poner en conocimiento de MAPFRE el accidente, llamando al Centro de Atencion
24 horas: Teléfono 902 136 524.

El accidente. debe ser comunicado inmediatamente después de su
ocurrencia.

3. En la comunicacion telefonica debe facilitarse:

= Datos personales del lesionado.

= Datos del Club o Entidad Deportiva en la que ocurre el siniestro.

» Fechay forma de ocurrencia.

» Dafios fisicos.

Una vez recogidos estos datos, el Centro de Atencidon facilitara el numero de
expediente, que debera ser-anotado en el encabezamiento del Parte.

El comunicante remitirA posteriormente el “Parte de Comunicacion de
Accidente” cumplimentado a MAPFRE:

= por fax al numero 91 700 30 73.
= por correo electronico dirigido a daper.mapgen@mapfre.com.

4. El federado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando el
“Parte de Comunicacion de Accidentes” debidamente cumplimentado, firmado y
sellado por la Federacion o club deportivo.

Es imprescindible para recibir asistencia que en el parte conste el nUmero de
expediente facilitado por MAPFRE.

5. En los casos de URGENCIA VITAL el lesionado podra recibir la asistencia médica
de urgencia en el Centro Sanitario mas proximo. MAPFRE 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 un Centro Médico Concertado para continuar su tratamiento.

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

Asistencia Sanitaria en accidentes ocurridos durante DESPLAZAMIENTOS.

El federado lesionado puede acudir a recibir asistencia sanitaria en casos de
desplazamiento a cualquiera de los centros concertados que se relacionan en “SERVICIOS
MEDIC
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OPERATIVA PARA SOLICITAR AUTORIZACIONES

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

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

= Intervenciones Quirdrgicas.

= Rehabilitacion.

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

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




