MAPFRE | FAMILIAR

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES PARA JUDEX/JEDES

CONSEJERIA DE JOVENES Y DEPORTE JUNTA DE EXTREMADUR A
055-1080133886

(1) Referencia facilitada por Mapfre a la comunicacion del accidente por parte de la Entidad Deportiva al 902-136524

NOMBRE Y APELLIDOS DNI: Edad____
DOMICILIO LOCALIDAD
PROVINCIA CP TELEFONO

D./Aa: , con DNI n°: en nombre y

representacion de arriba indicada, certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos se indican a
continuacion:

LUGAR DE OCURRENCIA:

FECHA DE OCURRENCIA

FORMA DE OCURRENCIA:

Centro sanitario en el que recibio la 22 atencion:

El lesionado del siniestro anteriormente desautioriza el tratamiento de los datos personales suministradiuntariamente a través del presente docunyelatactualizacion de los mismos para:

= El cumplimiento del propio contrato de seguro

= La valoracion de los dafios ocasionados en su person

. La cuantificacién, en su caso, de la indemnizagida le corresponda
. El pago del importe de la referida indemnizacion

Asimismo,acepta que los referidos datos personales sean cediktias&zamente, a aquellas personas o entidadesimteyaencion sea necesaria para el desarrollasiérialidades indicadas anteriormente,
como al tomador de la péliza de seguro, y sin neadsle que le sea comunicada cada primera ces@®segefectle a los referidos cesionarios.

Todos los datos son tratados con absoluta confialétad, no siendo accesibles a terceros paradidés distintas para las que han sido autorizados.

El fichero creado esté ubicado en el Paseo de &esai® 23, 28020 Madrid, bajo la supervision ytimdnle MAPFRE FAMILIAR, , S.A quien asume la adopcién de las medidas de seguiel indole técnic
y organizativa para proteger la confidencialidaidtegridad de la informacion, de acuerdo con lalgstido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de whibie, de Proteccién de Datos de Caracter Perso
demas legislacién aplicable y ante quien el tituerlos datos puede ejercitar sus derechos decacesdificacion, oposicién y cancelacién de sutoslade caracter personal suministrados, medi
comunicacion escrita.
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Firma y sello del Representante de la entidad Firma del Lesionado

NORMASEN CASO DE ACCIDENTE

. En todos los casos, la primera consulta seré pi@star los servicios sanitarios del SES. En castedesitar continuidad con el tratamiento presc
se actuara conforme a los estipulado a continuacion

. La Consejeria de Jovenes y Deporte de la Juntacleniadura cumplimentaghn su totalidad este impreso y comunicara el accidente a MAPH
FAMILIAR, a través del teléfono n®02-136-524, donde le facilitaran el nimero de expediente.

. Una vez facilitado el nimero de expediente el temilm acudira al Centro Médico concertado por MAPFRES cercano al lugar del accidente pj
continuar con el tratamiento prescrito por los isérs del SES, donde hara entrega de este parigatieénte cumplimentado.

* Quedan cubiertos por ésta pdliza los accidentetesfpor los asegurados durante la practica depprtonforme a lo establecido en el pliego
condiciones.
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