iy REAL FEDERACION ESPAROLA DE GOLF

CIRCULAR 40/2003

NUEVO PARTE DE COMUNICACION DE SINIESTROS

Con motivo de lo edtipulado en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Carécter Personal, Mapfre Seguros Generales nos ha remitido los
nuevos formatos de los Partes de Comunicacion de Siniestros (Accidentes y
Responsabilidad Civil), que deberan utilizarse a partir del dia 1 de octubre de 2003 para
poder ser atendido por la citada Entidad Aseguradora. Adjuntamos copia de |os mismos paa
su conocimiento por todas las Federaciones Territoriales, Clubesy federados de esta RFEG.

Manifestarles que es requisito imprescindible para que Mapfre tramite los futuros
expedientes, que los Partes de Comunicaciéon de Siniestros estén firmados tanto por el
asegurado como por € Club.

Rogamos presten atencién tanto a las indicaciones establecidas en [os mismos, como
a las Normas de Actuacion en Caso de Accidente, imprescindibles para acceder a la
asistencia medica garantizada en la Pdliza.

En Madrid, a26de septiembre de 2003

EL DIRECTOR GERENTE
LuisAlvarez de Bohorques
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PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

TOMADOR REAL FEDERAGION ESPANOLA DE GOLF
N° DE POLIZA  055-9409901727
N°DE EXPEDIENTE (1)
[ 'ﬂ,e-rerer';cnauu:lmada por ta Compafia a la comunicacion del acridents por parte o L2 Feceracion al lal, 902136524
B DATOS DEL LESIONADO .
| NOMBRE ¥ APELLIDOS DI EDALD
DOMICILID LOCALIDAD
PROVINCIA CP—— TELEFONO -

MY LICEMNCIA —

~ CERTIFICACION DEL ACCIDENTE _
D ,Con DN n® . &n pombre y

reprééeﬁlaaion 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 SANITARIAEN

El perdisadaleionade dil sinssing anlersoiments deserivg autorizn el tratarmenta de s datos personabes apm sl volunaariamente a raves

del proserte documens y Ea netualrencidm de 108 fmsimos pan:

= Kl cumplimiento del propio contrate de segwn

& | voloracion de bos didios ocpsminndng of i persand

* L cuantificociin, en su casm, de bindemnisadsdn gu le sormsspondd

= FI paeze del smponie de la releridn sndemnizacion
Asimising, acepta qu [0s refeidos daios personales sean cedidos, evclssivamentes, b aquellas personis o entidades coya nbervendion e neceenrla
prowa ¢l desamallo de bas finalidades mdicadas antoriorvente, as coma al tomudar de o pal iza de sogure, ¥ sin tecesidad de que e sea comunicada
caubs primera ceskin que se efectie a los referidos cesnmariod
Touoss Los datas sen brabadas con absebota coafidencinlidnd, na siend accesibles o erceros porn fnslidades disttas parn B que han $edo subor zds,
El fichern crendo estt ubicado en el Pasea de Recoletos 1 23, 28020 Modrid, bajo la supervisin v control de MAPFRE SEGURDS GENERALES,
COMPAMIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, 5 AL, quesn avare 1 adoposin de las medidas de scgunidad de indole sonicn y crganizativa para
proteser b confidencialidad ¢ inteprided de ln informacion, de scoendo com b catblecido en la Ley Orginion 1301999 de £3 de diciembne. de
PFrofeccicn de Daiss de Camicter Personal v demis lepssincion aplicahle  aile queen ¢l tilar de las dotes pacde cjercitar sus dereelios de aeeesc,
rectifbeaedin, opozicion ¥ concelocian de sis datos de cardetes prersomal sumins trodos, medambe ORI e

Firma de! Lesionada Firma v Sello dal representante de fa Entidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

¢ Quetan cubkeros por ésta poliza los acddentes sufridos por los deportistas federados durante la practica deportig
conforme a ko astablocido en &l R.D. 84911953, de 4 de junio. Para ello se habra de presentar la Heencia y el DM

¥ La Federacion, Ciub o Enfidad Deportiva cumplimentars en su totalidad éste impreso y comunicara el accidente a
| MAPFRE 2 través del leléfonc 902-136524, donde le facilitarin el namero de expediente, remitiendo
postenorments este impresa por f2x a MAPFRE al ndmero 91 700 30 73.

¥ Una vez facilitado el ndmers de expedignts, el lesionado acudira al Centro Médico concertado por MAPFRE
mas cercano al lugar del accidente para ser atendide, donde hard entrega de este parte debidaments
cumplimentada,
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MAPFRE
SEGUROS GENERALES

PARTE DE COMUNICACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL

TOMADOR REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF
N° DE POLIZA 055-9409901727

N° DE EXPEDIENTE (1)

(2) Referencia facilitada por la Compafiia a la comunicacién del accidente por parte de la
Federacion al Tel. 902-136524

| DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRE Y APELLIDOS DNI EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD
PROVINCIA C.P. TELEFONO
N° LICENCIA
DATOS DEL PERJUDICADO
NOMBRE Y APELLIDOS DNI EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD
PROVINCIA C.P. TELEFONO

EN CASO DE SER FEDERADO N° LICENCIA
RELATO DE LOS HECHOS

LUGAR DE OCURRECIA

LOCALIDAD PROVINCIA

RELATO DE HECHOS

AUTORIDAD INTERVINIENTE / TESTIGOS

El perjudicado del siniestro anteriormente descrito autoriza el tratamiento de |os datos personal es suministrados voluntariamente através de
presente documento y la actualizacién de los mismos para:

El cumplimiento del propio contrato de seguro

La valoracion de los dafios ocasionados en su persona

La cuantificacién, en su caso, de laindemnizacion que le corresponda

El pago del importe de |a referida indemnizacion
Asimismo, acepta que los referidos datos personales sean cedidos, exclusivamente, a aquellas personas o entidades cuya intervencion sea necesarie
para el desarrollo de las finalidades indicadas anteriormente, asi como a tomador de la pdlizade seguro, y Sin necesidad de que le sea. comunicade
cada primera cesién que se efectle a los referidos cesionarios.
Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que han sidc
autorizados.
El fichero creado esta ubicado en el Paseo de Recoletos n® 23, 28020 Madrid, bajo la supervision y control de MAPFRE SEGUROS
GENERALES, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, SA., quien asume la adopcion de las medidas de seguridad de indoletécnicay
organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacin, de acuerdo con lo establecido en laLey Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal y demas legislacion aplicable y ante quien €l titular de los datos puede gjercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de sus datos de caracter personal suministrados, mediante comunicacion escrita.

Firma del Asegurado. Firma del Perjudicado. Firmay Sello del representante de la Entidad.

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO
3 El Asegurado y el Club o Entidad Deportiva cumplimentaran en su totalidad éste impreso y
procedera a comunicar a MAPFRE la ocurrencia del siniestro a través del tlf. 902-13-65-24,
donde le informaran del nimero de expediente asignado.
3 El presente documento quedara en poder del Club o Entidad Deportiva con el que
posteriormente MAPFRE se pondra en contacto para indicarle el nUumero de FAX a donde
deberé remitirlo.




