sefa

salud
Certificado _de accidente deportivo

Federacion vasca de:

Federacién territorial de: Urgencias:
Categoria:
Club: Teléfono de Club:

DATOS DEL ACCIDENTADO

Nombre y apellidos:

DNI: Fecha de nacimiento:
Domicilio:
Poblacién: Provincia:
Teléfono: Movil:
Email:
DATOS DEL ACCIDENTE
Lugar: Fecha:
Lesién producida en: Partido amistoso  Partido oficial  Entrenamiento  Desplazamiento

Circunstancia y detalle del accidente:

Descripcion de las lesiones:

Centro o profesional que efectia la primera asistencia:

INFORME MEDICO (A CUMPLIMENTAR POR ASEFA)

Centro y médico que realiza el tratamlehto deﬂn'itlvo:

Diagnéstico:
Firma del Lesionado Firma del Entrenador o Presidente Sello del Club
Autorizacién de la Federacién Sello Federacién

El lesionado del siniestro anteriormente descrito autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente documento y la
actualizacion de los mismes para el cumplimiento del propio contrato de seguro, la valoracidn de los dafics ocasionados en su persona, la cuantificacion en su caso de la
indemnizacién que |8 comesponda y el pago del imperte de la referida indemnizacién. Asimismo acepta que los referidos datos personales sean cedicdos a aquellas personas
o entidades cuya intervencién sea necesaria para el desarroiio de las finalidades indicadas anteriommente asi como al tomador de la pdiiza de seguro, y sin necesidad de que
le sea comunicada cada primera cesién que se efectUe a los referides cesionarnos. Todes los datos serdn tratados con absoluta confidencialidad no siendo accesibles a
tercercs para finalidades distintas para las que han sido autarizades.

Ademds autoriza expresamente a que sus datos sean incorporados a la base de datos de ASEFA S A. DE SEGUROS Y REASEGUROS (en adelants ASEFA) como clientes
petenciales y a mantenere informado por cualquier medio de comunicacién, incluidos los electrdnices, scbre productes y servicios comercializados par ASEFAy para la
c.wén de dichos datos a empresas del Grupo ASEFA relacionadas con productes y servicios de seguros, socio-sanitarios, y/o de salud o bienestar para el envio de

v ial de las mi por cualquier medio incluidos los electrénicos.

ASEFA SA DE SEGUROS Y REASEGUROS adoptara las medidas de seguridad de indcle técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la
informacién, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 15/159%9 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal y demds lagislacidn aplicable, ante
quien el titular de los datos puede ejecutar sus derechos de acceso, rectificacién, oposicién y cancelacién de sus datos de cardcter personal suministrados mediante
comunicacién escrita.




