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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

La asistencia médica garantizada en la Péliza sera prestada por el Centro Médico o

facultativo concertado por MAPFRE VIDA .
Consulta de clinicas para atencion urgente en:
www.mapfre.com/salud: Cuadro médico/Accidentes Personales/Urgencia.Federaciones.

Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

1.-Cumplimentacion del "Parte de Comunicacién de Accidentes” que debera ser firmado y sellado
por la Federacidn, Club o Entidad Deportiva correspondiente.

2.- Poner en conocimiento de la compafiia aseguradora el accidente, llamando al Centro de
Atencién 24 horas de MAPFRE, teléfono 918 365 365. El accidente debe ser comunicado
inmediatamente después de su ocurrencia.

4.- El federado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando el “Parte de
Comunicacién de Accidentes" debidamente cumplimentado. (Es imprescindible para recibir
asistencia que en el parte conste el nimero 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 proximo. MAPFRE VIDA 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 VIDA no asumira el pago de
las facturas derivadas de los servicios prestados.

ATENCION SANITARIA EN ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE
DESPLAZAMIENTOS

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

AUTORIZACIONES

Necesitaran autorizacién previa de la compaiiia las siguientes pruebas y tratamientos:

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

* Intervenciones Quirdrgicas.

* Rehabilitacion.

En estos casos el médico o Centro Médico concertado solicitard a MAPFRE VIDA dicha autorizacion al fax
n° 91 / 700 30 73 o por correo electrénico: daper.mapgen@mapfre.com A dicha autorizacién se ha de
acompafar copia de informe médico detallado, facilitdndose, también por fax, la correspondiente
autorizacion o denegacion de la prueba o tratamiento solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la autorizacion previa de la compaiiia correra por cuenta
del asegurado.

Tras obtener la oportuna autorizacién se remitira a MAPFRE VIDA el informe del resultado de la
prueba o tratamiento, asi como informes sucesivos de la evolucién del paciente.
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PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FEDERACION VASCA DE DEPORTE ADAPTADO

055-1580422494

(1) Referencia facilitada por la Compaiia a la comunicacién del accidente por parte de la feracién al tel. |91 3365365

NOMBRE Y APELLIDOS DNI EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.P. TELEFONOQ

N° LICENCIA

D./Dia , Con D.N.I. n° ]
en nombre y representacion del Club abajo referenciado, 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

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable MAPFRE VIDA, S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SOBRE LA VIDA HUMANA

Finalidades + Gestidn del siniestro y contrato de seguro, prevencién del fraude
+ Gestibén integral y centralizada de su relacidn con el Grupo MAPFRE

Legitimacidn Ejecucién del Contrato

Destinatarios Podridn comunicarse datos a terceros y/o realizarse transferencias de datos a
terceros paises en los términos seflalados en la informacidén Adicional.

Derechos Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresién, Llimitacidn,
oposicién y portabilidad, detallados en la Informacidén Adicional de Proteccidn de
Datos.

Informacién adicional Puede consultar informacidén adicional de proteccidn de datos en:
http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART02301ESESO2

Mediante su firma acepta el tratamiento de sus datos personales en los térm y condiciones
indicados. En caso de facilitar datos de personas diferentes de usted, deberg‘ orflarles de los

mismos. Si proporciona datos de menores de dieciséis afios, deberd haber form de
términos a los tutores legales del menor. .

Firma del Lesionado =

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

* Quedan cubiertos por ésta poliza los accidentes sufridos por los deportistas federados durante la préctica deportiva
conforme a lo establecido en el R.D. 849/1993, de 4 de Junio. Para ello se habré de presentar la licencia y el D.N.I.

* La Federacién, Club o Entidad Deportiva cumplimentard en su totalidad éste impreso y comunicard el accidente a
MAPFRE a través del teléfono 91 581 14 00, donde le facilitaran el nimero de expediente, remitiendo posteriormente
este impreso por fax a MAPFRE al nimero 91-700 30 73 o por correo electrénico: daper.mapgen@mapfre.com.

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



Gerente
Cuadro de texto
918365365
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