@ DECLARACION DE ACCIDENTE DEPORTIVO DANOS PROPIOS
MUTUASPORT

seguros en la caza

En danos Propios: FEDERADO
ASEGURADO / LESIONADO

D.:

Domicilio:

Poblacion: C.P.

Profesion: Teléf.:
Edad: Estado Civil: DNI.:

Correo electrénico

Club Deportivo:

Domicilio: Telef.:

Poblacion y Provincia:

Fecha del Siniestro: Lugar:
Modalidad de Competicion Municipio:
Provincia:

Detallar el Siniestro:

Dafios corporales o lesiones SUFRIDAS:

¢Qué autoridad intervino? (Guardia Civil, Policia, etc..)

Juzgado que interviene:

TESTIGOS DEL SINIESTRO: (domicilio, teléfono, etc)
10
20

DOCUMENTOS QUE HAY QUE ADJUNTAR, DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO:
1 Fotocopia de la Licencia Federativa. 3 Informe médico de primera asistencia..

2 Fotocopia del DNL.

El Asegurado declara que no dispone de ninguna otra péliza de seguros (con otra compaiiia), en caso contrario, indicar cual
y el nimero de la misma.

Los abajo firmantes, declaran ser ciertas las manifestaciones y datos recogidos en este documento

En a de de 20
(Imprescindible)

Firma Asegurado: Firma Federacion

Todos los datos personales que nos faciliten a través del presente documento, seran incorporados a un fichero cuyo responsable es MUTUASPORT, Mutua de Seguros
Deportivos a Prima Fija, siendo imprescindibles para el estudio de las consecuencias del siniestro, asi como para el cumplimiento de las obligaciones legales que
pudieran derivarse para esta entidad o terceras partes. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus datos
mediante comunicacion escrita dirigida a nuestro domicilio. Asimismo, le comunicamos su obligacion de informar a todas aquellas personas a las que usted se refiera
en su declaracion de accidente, del tratamiento que va a realizar Mutuasport segin los términos de la presente clausula, asi como del lugar para el ejercicio de sus
derechos.



©

MUTUASPORT

seguros en la caza

La asistencia médica garantizada en la Pdliza sera prestada por el Centro Médico o facultativo concertado por MUTUASPORT.
Para poder acceder a la prestacion médica es imprescindible seguir los siguientes pasos:

El deportista lesionado llamara a Gerosalud (981941111) donde le indicaran el centro concertado al que debera acudir, salvo en
caso de urgencia vital, en cuyo caso acudira a un centro de forma urgente.

El deportista lesionado debera acudir a su Club y comunicar su accidente. La Federacion le indicara si su afiliacion y vigencia de
su poliza es correcta (cuota al dia)

o El deportista lesionado debera hacer llegar via telematica a Gerosalud (administracion@gerosalud.es) (si en el momento de
acudir al centro no lo tiene tendra un plazo de 48 horas para hacerlo llegar de forma fisica o telematica):

_ El volante de vigencia sin deuda de poliza de la Federacion/Club.
_ Copia del DNI
_ Carnet o licencia de federado o socio del club.
_ Parte del accidente firmado y sellado por el club con pérrafo cubierto de
declaraciéon jurada de no existencia de patologia previa.
_ En caso de haber acudido a Urgencias: en informe médico que le han entregado en urgencias al mail:
administracion@gerosalud.es.
_ Cualquier informe médico o en caso de no tenerlos, informacion que recuerde de afios pasados, de lesiones en la region
anatomica motivo de la consulta actual.

*« URGENCIAS: En caso de necesidad de atencidn urgente el paciente podra acudir al centro concertado para Urgencias solo para
una primera y unica consulta urgente. Debera comunicarlo a Gerosalud llamando PREVIAMENTE al 981 941111.

+ URGENCIAS: En caso de que un lesionado acuda a urgencias de un centro, deberd remitir a Geroalud
(administracion@gerosalud.es) el informe médico de urgencias junto con cualquier informe previo o informacién de cualquier
atencion médica de afios pasados de esa regiéon anatémica.

+« ACTOS PROGRAMABLES: Para los actos programables como consultas que no requieran urgencia

inmediata sino programacion en el dia o en 24-48 horas (en casos de fin de semana) se requerira la autorizacion escrita de
Gerosalud solicitada previa llamada al 981941111 y remisién de la documentacion y gestién de la cita por Gerosalud. Ejemplos de
actuaciones programables son consultas, rehabilitacién, pruebas como resonancia, cirugias programables etc.

Todos los datos personales que nos faciliten a través del presente documento, serdn incorporados a un fichero cuyo responsable es MUTUASPORT, Mutua de Seguros
Deportivos a Prima Fija, siendo imprescindibles para el estudio de las consecuencias del siniestro, asi como para el cumplimiento de las obligaciones legales que
pudieran derivarse para esta entidad o terceras partes. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién al tratamiento de sus datos
mediante comunicacion escrita dirigida a nuestro domicilio. Asimismo, le comunicamos su obligacién de informar a todas aquellas personas a las que usted se refiera

en su declaracion de accidente, del tratamiento que va a realizar Mutuasport segln los términos de la presente clausula, asi como del lugar para el ejercicio de sus
derechos.



