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Seguros

FEDERACIONES DEPORTIVAS
PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES DEPORTIVOS

La péliza solammente cubre accidentes deportivos de acuerdo con lo establecido cn ¢l R.D. 849/93, de 4 de Junio y cn las condicioncs de la péliza.
NO ESTAN CUBIERTAS LESIONES O DOLENCIAS DE CUALQUIER TIPO QUE NO HAYAN SIDO PROVOCADAS POR UN ACCIDENTE DEPORTIVO

N.* de péliza: L6 G 427 000 432 | N* de Licencia de Federado: |
Federacion: FEDERACION HiPICA DE MADRID

DATOS DEL LESIONADO [
NOMBRE;: APELLIDOS: D.N.L:
DOMICILIO: C.P.: POBLACION: MAIL
PROVINCIA: TELEFONO: FECHA NACIMIENTO/EDAD:

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

FECHA DEL ACCIDENTE: / / LUGAR:
TIPO DE EVENTO: COMPETICION /ENTRENAMIENTO / OTROS (DETALLAR):

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE;:

DANOS SUFRIDOS / LESION:

NOMBRE Y TELEFONO DE LAS PERSONAS QUE LE ACOMPANABAN:

¢Ha acudido a urgencias? SI [ NO[1

¢Ha recibido Asistencia en el Evento? SI [ | NO[__]

;Requirié la intervencion de algiin equipo de Salvamento y Socorrismo, Cruz Roja o ambulancia? SI [ | NO [ ]
2Necesita nueva asistencia médica? SI 1 NO [ 1 En caso afirmativo ¢l ascgurado declara conocer que no podri practicar
ninguna actividad deportiva hasta recibir el alta médica por sus lesiones.

Se le infc al perjudicadoflesionado del siniestra anteriormente descrito, que tos datos personales istrados i atravésdel p
utilizados para:
= El cumplimiento del prupio contrato de seguro, que confiere el wnterés legitimo para el tratamiento de los datos
« La valoracion de los dafios ocasionados en su persona
= La cuantificacian, en su caso, de la indemnizacian que le corresp
« El pago, en su caso, del importe de la referida indemnizacién
Asimismo, se le informa que sus datos persun:llcs serdn cedidos exclusivamente, a aquellas personas o entidades cuya intervencion sea necesarlapm el desarrotlo de las finalidades indicadas anterioemente, asi
como al tomador de la péliza de seguro, sin necesidad de que le sea comunicada cada prlmm cesion que se efectie a los referidos cesionarios
Howden [beria S A U Correduria de Seguros y Reaseguros (“HOWDEN™), en pli con el regl (UE) 2016/679 det Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (“RGPD") de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informa que sus datos personales obtenidos a los efectos del presente fonnulario, quedarin incorporados en un fichero titularidad de HOWDEN
HO\VDEN gamnnza la confidencialidad de la informacion a la que pueda tener acceso con motiva de la tramitacion de su siniestso, especialmente los datos de salud, considerados por el RGPD como

bli on que hara extensiva a sus empleados y colaboradores
Sus datos serdn conservados mientras subsista la finalidad paa la cual fueron bades y hasta el vencimi de los plazos de prescripcion de las acciones que pudieran derivarse del cumplimiento de la
solicitud o el contrato El asegurado tiene derecho a obtener informacion sobre el tratamiento que se realiza sobre sus datos personales, ademas de poder ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicion, limitacion del traramianto y. cuando legal praceda, portabilidad, mediante el envio de una peticion v solicitud dirigida al resp ble de pr ion de dalos per les, esto es,
Howden lberia. § A U, direccion calle Montalban a°7, 28014 Madrid, o a la direccién electronica protecciondedatos @howdeniberia com, ademas de poder ponerse en contacto con el delegado de proteccion
de datos de HOWDEN a través del correo dpo protecciondedatos@howdeniberia comn También tiene derecho a presentar una reclamacion en Espaiia ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos
(www aepd cs) asi como a solicitar ante dicho organi informacion y tutela sobre el ejercicio de sus derechos
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Firma del accidentado Firma y Sello del Mediador o Federacion Deportiva
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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE
En caso de Accidente Deportive que precise asistencia sanitaria de urgencia (las que se soliciten dentro de las 48 horas siguientes al accidente)
podra dirigirse directamente al Centro Concertado de Generali Seguros facilitando el parte de comunicacién de accidentes deportives y copia
de la Tarjeta de Federado en vigor. Si el Centro Médico precisase autorizacién para la prestacién de la asistencia la solicitar4 a la Compaiiia
mediante llamada telefénica al 902 053 902.

Si no se trata de nna asistencia de urgencia (entendiendo por tales las que se soliciten dentro de las 48 horas siguientes al accidente) no podri dirigirse
directamente al Centro Concertado sino que debera comunicar con la Compaiiia aseguradora a través de HOWDEN, donde le informaran de los tramites
a seguir en los siguientes teléfonos:

902 551 587 cn horario de 9 hs a 14 hs y de 16 hs a 18,30 hs de Iunu 4 jucves y de 9 hs a 15 hs los viernes
A su vez puede declarar el siniestro enviado el parte a geculente

EL CENTRO MEDICO CONCERTADO DE GENERALI SEGUROS NO ATENDERA NINGUNA ASISTENCIA MEDICA QUE NO SEA
DE URGENCIAS (dentro de las 48 Horas siguientes al accidente) SI NO TIENE LA AUTORIZACION PREVIA POR ESCRITO DE LA
COMPANIA,
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