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FEDERACIONES DEPORTIVAS

PARTE DE MUNICACION DE ACCIDENTES DEPORTI

La péliza solamente cubre accidentes deportivos de acuerdo con lo establecido en la Ley 39/2022, de 30 de diciembre,
del Deporte, el R.D. 849/93, de 4 de junio y en las condiciones de la poliza.
NO ESTAN CUBIERTAS LESIONES NI DOLENCIAS DE CUALQUIER TIPO QUE NO HAYAN SIDO PROVOCADAS
POR UN ACCIDENTE DEPORTIVO

N.° de poliza: 054570524 N° de licencia de federado:

Federacion: FEDERACION GALLEGA DE DEPORTE ADAPTADO

DATOS DEL FEDERADO ACCIDENTADO

NOMBRE: APELLIDOS:

DOMICILIO: C.P: MAIL
POBLACION:

PROVINCIA:

D.N.L: TELEFONO: FECHA NACIMIENTO/EDAD:

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

FECHA: /1 LUGAR (detallar):

TIPO DE EVENTO competicién / entrenamiento / otros (detallar):
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

DANOS SUFRIDOS:

NOMBRE Y TELEFONO DE LAS PERSONAS QUE LE ACOMPANABAN:

(Ha recibido Asistencia en el Evento? ~ SI |:| NO |:|

(Ha recibido asistencia de urgencia? SI |:| N° de expediente aportado por call de urgencias
¢Necesita nueva asistencia médica? Si (1 No[] En caso afirmativo el asegurado declara conocer que no podra practicar
ninguna actividad deportiva hasta recibir el alta médica por sus lesiones.

Informacion basica sobre proteccién de datos: De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en materia de proteccion de
datos, el federado accidentado queda informado acerca de que sus datos de caracter personal suministrados a través del presente parte de
accidentes asi como cualquier otro dato relacionado con el mismo que pueda ser facilitado en un futuro en relacion con el accidente
deportivo comunicado a través del presente parte seran tratados por Allianz, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A. (en adelante,
“Allianz”) con la finalidad de tramitar el mismo en el ambito de la pdliza contratada por la Federacion de la que el federado forma parte y,
en particular, posibilitar:

- El cumplimiento del propio contrato de seguro contratado con Allianz por la federacion de la que el federado accidentado forma parte.
+ La valoracion de los dafos ocasionados en su persona.
+ La cuantificacion, en su caso, de la indemnizacion que le corresponda.

+ El pago, en su caso, del importe de la referida indemnizacion.

Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, oposicion y limitacion al tratamiento, asi como consultar la
informaciéon  adicional y detallada sobre proteccion de datos, visite nuestra politica de privacidad en
https://www.allianz.es/informacion-legal.html#privacidad. En caso de incorporar datos de terceros, el federado accidentado garantiza
haberles proporcionado con caracter previo la presente clausula informativa en materia de proteccion de datos asi como garantiza la
exactitud de dichos datos.
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PROTOCOLO DE ACTUACION SINIESTROS

El accidente deberd ser comunicado en un plazo méximo de 7 dias a las plataformas de
asistencia de Allianz, llamando al 900 404 444 y marcando la opcidén segun corresponda:
Opcién 1: Comunidad Valenciana, Murcia, Galicia, Cantabria y Andalucia. Opcién 2: Resto
del territorio espafiol. Es obligatorio realizar la gestién mediante llamada telefénica y el
federado no podra dirigirse directamente al Centro Médico, aunque sea concertado. b) Se
procedera a la apertura del expediente correspondiente donde se le solicitara al federado:
Datos personales del accidentado y tipologia de lesiones. Datos del colectivo al que
pertenece el accidentado y N2 de pdliza. Fecha, lugar y descripcidn de la forma de
ocurrencia. Posteriormente se debera aportar el parte de comunicacién de accidentes,
debidamente cumplimentado y sellado, con el nimero de expediente a: Allianz Partners:
asistenciacolectiovos.es@allianz.com (Comunidad Valenciana, Murcia, Galicia, Cantabria
Andalucia). HNA: allianzaccidentes.autorizaciones@hna.es (para el resto del territorio
espafiol). En caso de URGENCIA VITAL, el lesionado podrad recibir la prestacion de urgencia
en el Centro Sanitario mas préximo. Superada la primera asistencia y en un plazo maximo
de 48 horas, el lesionado debera ser trasladado al centro indicado por el Asegurador. En
caso contrario el lesionado, el Asegurador no se hara cargo de las facturas derivadas por
estos servicios, salvo autorizacidon expresa.

AUTORIZACIONES PARA ASISTENCIA MEDICA ACCIDENTES EN EL EXTRANJERO. No es
necesario autorizaciéon previa de ALLIANZ en los siguientes casos: Urgencias. Las pruebas
diagndsticas imprescindibles para la atencion de urgencias. Primera consulta del
especialista sucesiva a la urgencia, siempre que se preste en el mismo centro dénde se
atendid la urgencia. Cualquier asistencia, consulta médica, pruebas o rehabilitacién, que
no sean los tres supuestos anteriores, deberan ser autorizadas previamente por la
aseguradora, en caso contrario el asegurador no podra asumir el coste de dichas
prestaciones. El lesionado debe acudir al Centro mas cercano/ deseado, guardando las
facturas y documentacion médica. ALLIANZ realizara el reembolso de los gastos médicos
con limite maximo de 6.100€. El reembolso se solicitara al Asegurador a través del correo
electrénico: rsaperturas@allianz.es Aportando la siguiente documentacién: Parte de
Accidentes firmado y sellado. Facturas y justificante de pago. Informes y prescripciones
médicas. Copia tarjeta federativa y NIF del lesionado. Cuenta bancaria. Una vez en Espafia,
el Federado debera seguir el protocolo e indicaciones previamente comentadas, y no
tendra limite de gastos médicos en centros concertados, pero con la limitacién de 18
meses desde la fecha de ocurrencia.
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