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MAPFRE

HOJA: 1 DE 3

JOMICILIO SOCIAL :  Paseo Recoletos 23, 28004 MADRID CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO............. 902 136 524 SEGURO
Reg. Mer de Madrid. TOMO 487. Folio 166. Hoja M-9333 ACCIDENTES COLECTIVOS
nscripcion 121, — C.L.F. A/28141935 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (SOD) (AC06)
Poliza n® 055-9409901727 Spto.: 06 Reemplaza a la pdliza n°: 057-9409901727
Vigencia de la podliza: Efecto: desde las 12 horas del 01/01/2006

Vencimiento: a las 12 horas del 01/01/2007
Duraciodn: ANUAL PRORROGABLE
Forma de pago: TRIMESTRAL con vencimiento 01-ENE.ABR.JUL.OCT.
Revalorizacidén convenida: Sin revalorizacidn indice: 0.0
Tomador del seguro y asegurado: REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF

CIF: Q-2878019-E
C/ PROVISIONAL ARROYO DEL FRESNO DOS, 5
28035 MADRID

*  PRIMA TOTAL ANUAL DEL SEGURO (INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACION DE SEGUROS (R.D. 2022/86). . . . .838.980,00 €
Periodo primer recibo: Desde 01/01/2006 HASTA 01/04/2006 - Moneda: EUROS.

Prima neta Impuestos Recargo Consorcio Bonificacién Prima Total
Importe del recibo 195.062,85 14.044,52 0,00 9.572,77 0 218.680, 14
Domiciliacién de recibos Direccion de envio de correspondencia

REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF
C/ PROVISIONAL ARROYO DEL FRESNO DOS, 5
28020 MADRID

SF PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES ENTRE LA COMPANIA Y EL TOMADOR DEL SEGURO A EFECTOS DEL
ZONTRATO, SE REMITIRAN A LA PERSONA Y DOMICILIO INDICADO EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE A DATOS DE

CORRESPONDENCIA.

Zlaves entidad: 02 92 9881 AG.: 0990050 * NAN Ref.:

* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO . . .: JUGADORES DE GOLF FEDERADOS

* NUMERO DE ASEGURADOS . . . . .: 279.960

* SISTEMA DE IDENTIFICACION. . : FICHA FEDERATIVA AL CORRIENTE DE PAGO

* COBERTURA. . . . . . . . . . : SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (R.D.849/1993 DE 4 DE JUNIO)
* DATOS POR GRUPO DE ASEGURADOS:

N°® GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
1 * ACTIVIDAD.......: AMATEURS.
* N° DE ASEGURADOS: 278.364

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS DEL COLECTIVO:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL  ....iiiuenennn 15.030,00 €
INVALIDEZ PERMANENTE BAREMO ............. 15.030,00 €
GASTOS SANITARIOS. . . « « v teereerennn ILIMITADOS

RESPONSABILIDAD CIVIL. . . . . . . . . . 150.255,00 €

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO: 2,79 €
PRIMA NETA DEL GRUPO. . : 776.635,56 €



MAPFRE

HOJA: 2 DE 3

JOMICILIO SOCIAL :  Paseo Recoletos 23, 28004 MADRID CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO............... 902 136 524 SEGURO

Qeg. Mer. de Madrid. TOMO 487. Folio 166. Hoja M-9333 ACCIDENTES COLECTIVOS
nscripcion 121, — C.L.F. A/28141935 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (SOD) (ACO06)

péliza n® 055-9409901727 Spto: 06 Reemplaza a la pdéliza n°: 057-9409901727

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
2 * ACTIVIDAD.......: PROFESIONALES.
* N° DE ASEGURADOS: 1.296

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS DEL COLECTIVO:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL .........000.. 45.080,00 €
INVALIDEZ PERMANENTE BAREMO ............. 45.080,00 €
GASTOS SANITARIOS. . . . .+ .+ cievnnnnnn ILIMITADOS

RESPONSABILIDAD CIVIL. . . . . . . . . . 150.255,00 €

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO: 2,79 €
PRIMA NETA DEL GRUPO. . : 3.615,84 €

PRIMA TOTAL DEL COLECTIVO: 838.980,00 € (INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACION DE SEGUROS, R.D. 2002/86)

* OTRAS ESTIPULACIONES:
- 1L.0S BENEFICIARIOS A EFECTOS DE LA GARANTIA DE FALLECIMIENTO SON, POR ORDEN PREFERENTE, EL CONYUGE,
LOS HIJOS, LOS PADRES O LOS HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO.
- SISTEMA DE REGULARIZACION: FICHA FEDERATIVA AL CORRIENTE
- PERIODO DE REGULARIZACION: ANUAL

* OBSERVACIONES Y CLAUSULAS APLICABLES
AC02.- SEGUROS DE GRUPO

EN MADRID A 01 DE ENERO DE 2006

EL, TOMADOR DEL SEGURO MAPFRE SEGURQS
PiP. [3I:” i
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JOMICILIO SOCIAL :  Paseo Recoletos 23, 28004 MADRID CONDICIONES PARTICULARES

TELEFONO. ... 902136 524 SEGURO

Reg. Mer. de Madrid. TOMO 487. Folio 166. Hoja M-9333 ACCIDENTES COLECTIVOS

nscripcion 121. — C.I.F. A/28141935 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (SOD) (ACO06)

Poliza n°® 055-9409901727 Spto.: 06 Reemplaza a la pdliza n° : 057-9409901727

MYediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURO:
» Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracién de este contrato, la aseguradora le ha

facilitado la informacién referente a la legislacién aplicable al mismo y las diferentes instancias
de reclamacién.

» JAcepta expresamente las clausulas limitativas de los derechos del Asegurado, que se resalta en letra

negrita en las Condiciones Generales del contrato, de las que en este acto reconoce recibir un
ejemplar.

» Autoriza la utilizacién de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente

%Y E
EL TOMADOR DEL SEGURO MAPFRE SEGUROS

documento y la actualizacién de los mismos para:

El cumplimiento del propio contrato del seguro.
La realizacidén de estudios estadisticos.

Remitirle informacién, incluso por via electrdnica, sobre productos y servicios de MAPFRE SEGUROS
GENERALES y de las distintas entidades del Sistema MAPFRE.

Realizar andlisis de siniestralidad.
La prevencién del fraude en la seleccién del riesgo y en la gestidén de siniestros.

La gestién de otras solicitudes o contratos de seguro de cualquiera de las distintas entidades
del Sistema MAPFRE.

Remitirle informacién sobre sistemas de seguridad.

Asimismo, ACEPTA que sus datos puedan ser cedidos, exclusivamente para las finalidades indicadas
anteriormente, a otras entidades del Sistema MAPFRE asi como a otras personas fisicas o juridicas
con las que las distintas entidades del Sistema concluyan acuerdos de colaboracidn, todo ellc
tanto si se formalizase o no operacién alguna como, en su caso, una vez extinguida la relacién
contractual existente, respetando en todo caso la legislacién espafiola sobre proteccidén de datos
de caracter personal y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesidén que se efectue
a los referidos cesionarios.

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

El fichero creado estd bajo la supervisién y control de MAPFRE SEGUROS GENERALES, Compafiia de
Seguros y Reaseguros, S.A. con domicilio en Paseo de Recoletos n°® 23, 28004 Madrid, quien asume
la adopcién de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la
confidencialidad e integridad de la informacién, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica
15/1999; de 13 de Diciembre, de proteccidédn de Datos de Caréacter Personal y demas legislacidn
aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacién, oposicidén y cancelacién de sus datos de cardcter personal suministrados, mediante
comunicacién escrita.

En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del tomador, éste
debera, con caracter previo a facilitar los mismos, informarles de los extremos contenidos en los
parrafos anteriores.

EN MADRID A 01 DE ENERO DE 2006

£
£

P.P.



MAPFRE

POLIZA N° 055-9409901727

CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO DE SEGURO
DE ACCIDENTES PERSONALES PARA LA

REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF

DURACION: ANUAL PRORROGABLE VIGENCIA : 01.01.2006 AL 31.12.2006

TOMADOR DEL SEGURO

REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF
C.LF.: Q-2878019-E
C/ Provisional Arroyo del Freno Dos, 5
28035- MADRID

ASEGURADOS

Tendran la condicion de asegurados los deportistas federados afiliados a la REAL
FEDERACION ESPANOLA DE GOLF, ya sean amateurs o profesionales, cuya licencia
federativa esté en vigor durante la vigencia del seguro, asi como los caddies que presten servicio
en los clubes de golf espafioles.

BENEFICIARIOS

En caso de fallecimiento del Asegurado tendran tal condicion, por riguroso orden de
preferencia, las personas que respecto a €l sean: conyuge, hijos, padres (o el superviviente de
ambos) o, en defecto de ellos, los herederos legales.

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Accidentes sufridos por los asegurados con motivo de la practica deportiva en un Club / Campo
federado, en los términos previstos por el R.D. 849/1993, de 4 de junio.

Se entiende por accidente la lesion corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa y
ajena a la intencionalidad del asegurado, sobrevenida por el hecho u ocasién de la practica
deportiva.

También tendran la consideracién de “accidente” los infartos de miocardio y las anginas de
pecho sufridos por los asegurados, siempre que éstos se produzcan en el campo de juego
durante la practica deportiva o, subsiguientemente a ésta, en las instalaciones del club o

recinto deportivo.

No obstante, las sumas aseguradas para el Fallecimiento de profesionales y amateurs se
veran reducidas, en tal caso, al 30% de las mismas.



MAPFRE

GARANTIAS Y CAPITALES

Fallecimiento Accidental:
Como consecuencia de un accidente deportivo:

30%
- Federados Profesionales: 45.080 € 13.525 €
- Federados Amateurs: 15.030 € 4.510 €

- Caddies: 1.805 €

Invalidez Permanente Baremo (indemnizacion por secuelas):
Como consecuencia de un accidente deportivo, hasta un maximo de:

- Federados Profesionales: 45.080 €
- Federados Amateurs: 15.030 €
- Caddies: 3.010 €

En la aplicacion del baremo de lesiones regiran los siguientes principios:

Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizaran conforme al Real Decreto
197171999 de 23 de Diciembre (B.O.E. 26.1.2000)

Si con anterioridad al accidente alginm miembro u o6rgano presentara amputaciones o
limitaciones funcionales, el porcentaje de indemnizacion serd la diferencia entre el de la
invalidez preexistente y el que resulte después del accidente.

Con respecto a los dedos, inicamente se considerara invalidez permanente la pérdida anatémica
total de cada una de las falanges, y la indemnizacion se establecera de la siguiente forma:

* Por la pérdida de una falange del dedo pulgar o del dedo gordo del pie: el 50%.
* Por la pérdida de una falange de cualquier otro dedo: el 33%.

Ambas fracciones se aplicaran sobre los porcentajes establecidos para la pérdida total del dedo
respectivo.

El acortamiento de una pierna en menos de 5 centimetros no dara lugar a indemnizacion.

Cuando las lesiones afecten al miembro superior no dominante, el izquierdo de un diestro o
viceversa, los porcentajes de indemnizacion sobre el mismo deben ser reducidos en un 15 por
100.

Las limitaciones y pérdidas anatomicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente
respecto a la pérdida absoluta del miembro u 6rgano afectado. La impotencia funcional absoluta
de un miembro u 6rgano sera considerada como pérdida total del mismo.

La suma de diversos porcentajes parciales, referidos a un mismo miembro u érgano, no podra
superar el porcentaje de indemnizacion establecido para la pérdida total del mismo.

La acumulacién de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente, no dara
lugar a una indemnizacién superior al 100 por 100.

Cuando en las Condiciones Particulares se haya pactado alguna franquicia, no se indemnizaran
los tipos de invalidez que, aislados o en conjunto, no superen el porcentaje establecido al efecto.
Si el porcentaje indemnizable es superior no se efectuara deduccion por tal concepto.



MAPFRE

BAREMO DE LESIONES

Cabeza y sistema nervioso PORCENTAJE
Enajenacién mental permanente, maximo del 100 %
Epilepsia en su grado maximo 60 %
Ceguera absoluta 100 %
Pérdida de un ojo o de la vision del mismo, si se ha perdido con anterioridad el otro 70 9,
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucién a la mitad de la vision binocular 25 %
Catarata traumatica bilateral operada 20 %
Catarata traumatica unilateral operada 10 %
Sordera completa S50 %
Sordera total de un oido, habiendo perdido el otro con anterioridad 30 %
Sordera total de un oido 15%
Pérdida total del olfato o del gusto 5%
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 70 %
Ablacién de la mandibula inferior 30 %
Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares 15 %
Columna vertebral

Paraplejia 100 %
Tetraplejia 100 %
Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sin complicaciones 20 %
Toérax y abdomen

Pérdida de un pulmén o reduccién al 50 por 100 de la capacidad pulmonar 20 %
Nefrectomia 10 %
Ano contra natura permanente 20 %
Esplenectomia S %
Miembros superiores

Amputacion de un brazo a nivel del hombro 70 %
Amputacién de un brazo al nivel del codo o por encima de éste 65 %
Amputacién de un brazo por debajo del codo 60 %
Amputacién de una mano al nivel de la mufieca 55 %
Amputacion total de cuatro dedos de una mano S50 %
Amputacion total de un dedo pulgar 20 %
Amputacion total de un dedo indice 15 %
Amputacién total de cualquier otro dedo de una mano. 5%
Pérdida total del movimiento de un hombro 25 %
Pérdida total del movimiento de un codo 20 %
Paralisis total del nervio radial, del cubital o del mediano 25 %
Pérdida total del movimiento de una mufieca 20 %
Pelvis y miembros inferiores

Pérdida total del movimiento de una cadera 20 %
Amputacién de una pierna por encima de la articulacion de la rodilla 60 %
Amputacién de una pierna conservando la articulacion de la rodilla 55 %
Amputacion total de un pie 50 %
Amputacion parcial de un pie conservando el talon 20 Y%
Amputacion total de un dedo gordo 10 %
Amputacién de cualquier otro dedo de un pie 5%
Acortamiento de una pierna superior a 5 cm. 10 %
Paralisis total del ciatico popliteo externo 15 %
Pérdida total del movimiento de una rodilla 20 %
Pérdida total del movimiento de un tobillo 15%
Dificultades graves en la deambulacidn subsiguiente a la fractura de uno de los calcaneos 10 %




MAPFRE

Asistencia Sanitaria:

Como consecuencia de accidente deportivo con las siguientes condiciones:

- Asistencia médico-quirurgica, farmacéutica (en régimen hospitalario) y sanatorial,
en accidentes ocurridos en territorio nacional, durante un periodo de 18 meses y en
cuantia ILIMITADA.

- Los tratamientos de rehabilitacién necesarios a consecuencia de un accidente
cubierto en la poliza, durante un periodo de dieciocho meses a partir de la fecha de
ocurrencia del accidente, y en cuantia ILIMITADA.

- QGastos de traslado o evacuacion, en territorio nacional,
desde el lugar del accidente hasta el ingreso definitivo
en un hospital concertado, hasta un maximo de 6.015 €

No obstante, regiran las siguientes limitaciones:

- Material ortopédico necesario como consecuencia
de un accidente cubierto por la péliza (no prevencion) 70 % de su coste.

- Gastos de odonto-estomatologia necesarios a
consecuencia de un accidente cubierto por la poliza: 245 €

- Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espafiol: 6.015 €

Las prestaciones derivadas de ésta garantia seran efectuadas por profesionales o
proveedores designados por la Compaiiia, en caso contrario, el Asegurado asumira a su
cargo los gastos ocasionados. Si bien la Compaiiia abonard integramente los gastos que se
deriven de la asistencia de urgencia o primeros auxilios, durante las 24 horas siguientes a la
ocurrencia del accidente, con independencia de quién los preste.



MAPFRE

RIESGOS EXCLUIDOS

Se consideraran accidentes excluidos, y no seran atendidos por la Aseguradora, los ocurridos
en las siguientes circunstancias:

1) Provocacion intencionada por parte del Asegurado.

2) Las consecuencias o secuelas de accidentes ocurridos con anterioridad a la entrada en
vigor de este seguro, aunque éstas se manifiesten durante su vigencia.

3) La utilizacion, como pasajero o tripulante, de helicopteros y medios de navegacion
aérea no autorizados para el transporte piblico de viajeros.

4) Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias, cervicalgias, y hernias de
cualquier naturaleza.

5) Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo los efectos de drogas, toxicos o
estupefacientes, siempre que estas circunstancias hayan sido causa determinante del
accidente. Se considerara que hay embriaguez cuando el grado de alcohol en sangre
sea superior a la determinada legalmente en el momento de ocurrencia del siniestro.

6) Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones quirirgicas o
tratamientos médicos no motivados por un accidente cubierto por la poliza.

7) Las enfermedades de cualquier naturaleza (incluso las de origen infeccioso), ataques
de epilepsia y pérdida de las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas por un

accidente cubierto por la poéliza.

8) Participacion activa del Asegurado en actos delictivos, o en apuestas, desafios o riiias,
salvo en los casos de legitima defensa o estado de necesidad.

9) Salvo para los deportistas de las Federaciones implicadas, la participacién en
deportes de alto riesgo, apuestas y records o tentativa de los mismos.

10) Los gastos de rehabilitacion a domicilio.

11) Los gastos farmacéuticos derivados de la asistencia ambulatoria que pueda precisar
el Asegurado.

6
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Riesgos cubiertos.

La presente pdliza garantiza al Asegurado, en cualquier lugar del mundo y dentro de los
limites econdmicos suscritos, el pago de las indemnizaciones pecuniarias de que pudiera
resultar civilmente responsable por dafios corporales o materiales, asi como por los perjuicios
econdmicos que de ellos se deriven ocasionados a terceras personas, en su calidad de jugador

de golf.
En especial, quedan cubiertos por la péliza:
Los dafios sufridos por terceras personas o sus bienes, tanto en el recinto deportivo federado

como fuera de él, siempre que dichos dafios tengan su causa en una accion u omision culposa
o negligente del Asegurado.

Gastos de defensa y fianzas civiles:

Queda cubierta por la poliza: la constitucion de fianzas para garantizar las resultas civiles del
procedimiento, el pago de las costas judiciales y el de los honorarios de los profesionales
encargados de la defensa juridica frente a la reclamacion del perjudicado, con el limite
previsto en estas Condiciones Especiales para el caso en que se produzca un conflicto de
intereses.

Las prestaciones descritas en el parrafo anterior tendran de igual manera aplicacion en el caso
de procesos criminales seguidos contra las personas aseguradas, previo consentimiento del
defendido.

La suma asegurada por la péliza se entiende liberada de cualquier deduccion por los gastos
judiciales mencionados si éstos, afiadidos a la indemnizacion satisfecha, excedieran de dicha
suma asegurada, siempre y cuando el siniestro ocurra y se reclame en territorio espafiol.

Terceros:

Tendran la consideracion de terceros, a efectos del seguro, los propietarios de instalaciones y
campos de golf federados, asi como los espectadores, caddies, resto de jugadores y personal
federativo o de organizacion de torneos.

Por el contrario, no seran terceros a efectos de esta cobertura, las personas que —respecto del
causante- sean conyuges o familiares, consanguineos o afines, hasta segundo grado, o
empleados en el desarrollo de las funciones propias de su cometido.
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Sumas Aseguradas:

e POR SINIESTRO:
- Flanzas, hastauii vesisosimivass s isiivas iaiis s 150.255 €

- Indemnizaciones, hastaun total de...................... 150.255 €

Riesgos no asegurados.

Estan excluidos de esta cobertura los jugadores de Golf con licencia temporal.

Se conviene expresamente que se excluya de las coberturas del seguro el pago de
indemnizaciones derivadas de dafios:

e Producidos por causa imputable a la direccion del Centro Deportivo en que se
encuentre jugando el Asegurado, tales como los causados por las instalaciones
(edificios, mobiliario, aparatos gimnasticos y similares) o por haber sido servidos
productos alimenticios en malas condiciones.

e Producidos por acciones u omisiones del Asegurado en su vida privada, o
desempeiiando actividades distintas a la deportiva que es objeto de cobertura de esta
poliza.

e Derivados del uso de vehiculos a motor incluidos los coches de golf, si bien en el caso
de estos ultimos, se cubriran los dafios ocasionados a terceros en exceso de lo
establecido por el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil que el propietario de
los mismos tiene que tener contratado conforme a lo dispuesto en el Real Decreto
7/2001.

PRIMAS Y FORMA DE PAGO

La prima total para cada asegurado, incluidos impuestos y recargos repercutibles es la siguiente:

ACCIDENTES | RESP. CIVIL TOTAL

* Licencias anuales 1,35 € 1,65 € 3,00 €
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Como prima inicial de depdsito se establece la equivalente a 279.960 personas aseguradas que
seran pagadas trimestralmente y regularizadas en la forma prevista en este contrato.

El detalle de los recibos es el siguiente:

e DETALLE DE LOS RECIBOS
FECHA TOTAL
01.01.2006 218.680,14 €
01.04.2006 206.766.62 €
01.07.2006 206.766,62 €
01.10.2006 206.766.62 €
TOTAL 838.980.00 €

(*) Incluye la rima del Consorcio de Compensacién de Seguro
s ademads de la proporcional del seguro ordinario.

Los recibos deberan ser pagados, en la fecha indicada, contra presentacion en el domicilio del
Tomador del Seguro.
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ADMINISTRACION DE LA POLIZA

REGULARIZACION DE PRIMAS

Licencias anuales:

Anualmente, en funcion de las altas y bajas producidas, y en base a las relaciones de asegurados

facilitadas por el Tomador.

Hecho y firmado por cuadruplicado en Madrid, a 1 de Enero de 2006

P.P.

EL TOMADOR MAPFRE SEGUROS QENEMLES, S.A.

P.P. <P Y fda

bl

ANEXOS AL CONTRATO

NORMAS DE ACTUACION PARA LOS ASEGURADOS EN CASO DE ACCIDENTE
RELACION DE CENTROS MEDICOS CONCERTADOS

PARTE DE COMUNICACION DE SINIESTROS DE ACCIDENTES PERSONALES
PARTE DE COMUNICACION DE SINIESTROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL

10




MAPFRE |

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

La asistencia médica garantizada en la Pdliza sera prestada por el Centro
Médico o facultativo concertado por MAPFRE SEGUROS GENERALES,
S.A.

Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

1.-Cumplimentacién del “Parte de Comunicacion de Accidentes” que deberd ser firmado y
sellado por la Federacion, 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 902 136 524. El accidente debe ser
comunicado inmediatamente después de su ocurrencia.

3.- En la comunicacion telefonica debe facilitarse:

- Datos personales del lesionado

- Datos del Club o Entidad Deportiva en la que ocurre el siniestro.
- Fecha y forma de ocurrencia.

- Daflos fisicos.

Una vez recogidos estos datos, el Centro de Atencion facilitara el numero de expediente,
que deberd se anotado en el encabezamiento del Parte. El comunicante remitira
posteriormente el parte por fax a MAPFRE al niimero 91 700 30 73.

4 .- El federado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando el “Parte de
Comunicacion de Accidentes” debidamente cumplimentado. (Es imprescindible para
recibir asistencia que en el parte conste el nimero de expediente)

11



MAPFRE

5.- En los casos de URGENCIA VITAL el lesionado podra recibir la asistencia médica de
urgencia en el Centro Sanitario mas proximo. MAPFRE SEGUROS GENERALES 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 deberad ser trasladado a
Centro Médico Concertado para continuar su tratamiento.

En caso de permanencia en centro médico NO CONCERTADO, MAPFRE SEGUROS
GENERALES no asumira el pago de las facturas derivadas de los servicios prestados.

AUTORIZACIONES

Necesitaran autorizacion previa de la compafiia las siguientes pruebas y tratamientos:

e Pruebas especiales de diagnostico (TAC, RMN, Ecografias,
Gammagrafias, Artroscopias,..)

e Intervenciones Quirurgicas.

¢ Rehabilitacion.

En estos casos el médico o Centro Médico concertado solicitard a MAPFRE SEGUROS
GENERALES dicha autorizacién al fax n® 91 / 700 30 73. A dicha autorizacién se ha de
acompafiar copia de informe médico detallado, facilitandose, también por fax, Ia
correspondiente autorizacion o denegacion de la prueba o tratamiento solicitado.

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

Tras obtener la oportuna autorizacion se remitira a MAPFRE SEGUROS GENERALES el
informe del resultado de la prueba o tratamiento, asi como informes sucesivos de la evolucion
del paciente.

12




(® MAPFRE

C RO LOCALIDAD cr HCII‘E DRI CCON T 1 HORARIO
ANDALUCA 0 0 54003 | HOSPITAL VIRGEN DEL MAR c 1 1S0LO URGENCIAS) 74 1
ANDALUGIA i imeria 04001 | J05E ARMANGS IVESD BLETAS ayes Caldheon. 1647 zds 950-215 224 1600140 (CTAPREVIAL
ANDALUCIA E1 Efido 04700 | CENTRO MEDICO ORANADS Himeiin 86 - Pl 11 950483 526 05 00 - 00 0U
ANDALUGIA Rigrce 11203 |FREMAP Cua Necional Chdiz - Malags 11 956501312 08 00 - 20 00
ANDALUCIA Cadiz 11002 [HOSPITAL S48 FARAEL g0 Aas 2 956 017 283 SOLO URGENCIAS FUERA HORARIO FREMAR
ANDALUCA Cadiz 11011 [FreEss Cacscala 5 Ba0 956-205 042 0800 - 20 60
ANDALUCIA Chiclana 11120 [CENTRO MEDICO OE CHICLANA dyala, 7 95653113 24 HORAS
ANOALUTIA Jeswz gl Fioeieen 11201 [FREMAR Diego Fernandsz Heirers un 956332 799 08 00 - 20 00
ANDALUGIA Cévdobe 14012 [HOSFITAL SA% JUAN OF D05 Avda del Branta. 106 957-274 600 S0L0 UNGENCIAS FLUERA HORANKS FRENAS
ANDALUCIA Cordoba 14004 [FREMAR Avds del Asiopuerto, 1 957451 500 0800+ 20 00
AHDALUCIA Lucena 14900 [FREMAP Maroco JJ Murkal ain 957.514 875 0800 - 20 00
[ANDALUCIA Gransda 18014 [SAMATCHS MTRA SHA OF LA SALUD fia Sia de la Sakd 958-808 850 50LO FUERA DE HORAS
ANDALUTHA Granada 18006 | CLINICA TRAUMATOLOGICADR G* NIEVES ¥+ Jardia de Is Rewa 2 -Bajo 955-128 688 09001330/ 163020 30
ANDALUGIA [Armeita 18100 | £ARLOS MELERO ROMERT e Bhomsante. B lins C {F SIOHAT) 958.551-040 M-X 16 00-21 00
ANDALUCLA Mot 18600 |AAF AEL GARCIL LUIAN SANTHEZ (Cotannt Badoga, 5 1* 958600 405 L-V:09.00- 1400/ 17 00 2000
ANDALUCLA Huetva 21003 [FREMAP #za da Amarca wn 959226 200 08 00 - 20 00
[ANDALUCLA Husva 21005 [HOSPITAL BLANCA PALOMA Diago Waseem, 3 959 012 100 BOL0 URGENCIAS FULRA ORI TREMAN
[ANOALUCLA Lepe 21440 [FREMAR hvia Andatucta sin 959102 842 0800 -2000
ANDALUCIA [ Andiar 23740 | CENTRO METHED ANDUJAR Gusdalupe §- Bajo Emvarda 953 510 872 -V: 0 00 - 20 00
[ANDALUCIA Jadn 23009 [HOAPITAL NEURIOTRAUMATOLOOCO DE JAEN [Con Badén Moird o 953-008 100 SOX0 PRMERA ATENCON DE UNTENCUS
[ANDALUCIA Jodn 23004 DR GRL SEGURA Pusio da Marios._ 36 953244 052 16 00-20 00 CITA PREVIA
(ANDALUCIA - 29200 | REMAP Fza San Frencisco 33 952-706 112 08 00 - 20 00
[ANDALUCIA Beruimadens 29610 JCLMICA SALUS BENALMADENA | Deidenia aim 052443 182 24 HORAS
ANDALUCLA Malaga 25016 JCLIICA PARCUE SAN ANTOND Avda del Pinlor Sonalla 2 952-224 267 SOLO FUERA HORARIO DE TRAUMATOLUGOS
ANDALYCIA Malaga 29006 |¥ REMAP Hamiel, 36 952-318 750 0B 00 - 20 00
ANDALUCIA Malsga 29016 | ALEJANDRO ESPE.JO BAENA 5°Reding 9 1°C 952-211-248 LyJ:1700 20 30 M 113034 30 CITA PREVIA
ANDALUCIA Maisga 20005 | JAVEER GL SANCHEZ (MEDICENTRO) e 852604 022 10 00-13 00 a 17 00-49 00
ANDALUCIA Macbecs 29600 | CLNICA OCHOA hvds Sevaro Ochoa. s/n 952-861 400 09 00-14 G0 a 1700 20 00
ANDALUCIA Torremalinos 28620 [ CLNICA SANTA ELENA urb Los Alamos 952389 811 24 HORAS
ANDALUCIA 5 [on Hesmanas 41700 |FREMAP ivda da Espata § 95-567 50.11 08 00 - 20 00
ANDALUCIA [ Bevilla 41005 |FREMAR hvda Jeinz wn 05-424-91 00 24 HORAS
ARAGON Muesca Huesca 22004 JCLINICA SANTIAGO Saiinena 12 974-220-600 24 HORAS
ARAGON Huesca [Huasca 22008 fiiiL HUESTACLINICA TARBES Tarbes. 3 - Baion #74-239 055 0800-2000DELAV
ARsGON Huasca Huesca 22005 [FREMAP Ov, Casdin, & 974-225459 08 00 - 20 00
ARAGON Hussca [onzon 22400 [FREMAR Bardn de Ercles. { 974403 527 0800 - 20 00
ARAGON Teruel Toruei 44007 [FREMAR hvda_da Aragba 49 Baio 978-607 056 0800 - 1900
AEAGON Larsgosa tjea ds las Cabaliercs 50600 [ ELINICA LABENA P> del Muto, BS 976-663 637 24 HORAS
ARAGON Zaragoza Zuragaza 50000 JCLINICA QURON Maniano Ranovales. sin 976-720 000 24 HORAS
ARAGON Zatagocs Zaragaea 50017 | TRAUMACTIA [| CEHCAS MEDICAS | hvda Lopaz Laguna, 82 900-224-204 LLAMAR SIEMPRE PARA CITA PREVIA
ASTURIAS Aslurias Avilés 32400 JELNICA ROZONA lvaier Acebal 12 985567 699 24 HORAS
ASTURIAS Astunias @ron 33204 | SANATORIO BEGORA hvda_ Pablo lglesias, 92 985367711 24 HORAS
ASTURIAS Astunas Ggon 33202 [ ELNICA CEMMAR Fosta Allonso Camin 4 - Bajo (Edil Plaza) 985133415 17.00 - 20 00 {LunesiMidrcolas y Jusves)
ASTURKS Asturias Mieras 3360¢ JCLRICA MEDICA DR IARRIRG PAKARR Dot de Octubie, 13 1°0 985461 134 10.00 - 14,00/ 165 00 - 20 60
ASTURIAS Astunias Oviedo 31012 [CLINICA ASTURIAS tivanode Bulnes 24 985-266 000 24 HORAS.
ASTURIAS Astunas Oviedo 33004 JCLINICA CERVANTES Cervantes, 20 - 1° Lzadn 985-236 463 L-V. 16,00 - 20 00
DALEARES Mallorca Akudia 07400 [HOSPITAL DE ALCUDHA Formantor, 5 971:547.373 24 HORAS
BALEARES Masoica Palma da Matlorca 07012 |CLNICA ROTGER Bantiago Russinydl, 9 70716600 24 HORAS
[BALEARES Matorca Flaya d= Muro 07408 JHOSPITAL DE MURO Valar SN 971-891-900 24 HORAS
BALEARES Menaica Chredalla 0776¢ |CLINICA SALUS Das Canonga Moll_sin 971480 508 24 HORAS
Guan Caneria |Las Paimos 35005 | CLINICA SANTA CATALINA Lodn y Casbilo, 202 926-291 034 24 HORAS
Gran Canaria Las Paimas 35007 JCLNICA NTRA SRA PERPETUO SOCOARD Ledn y Castilo, 407 928-263 232 24 HORAS
Gran Canaria  [Las Paimas 35001 ficor Pusidents Alvear 10 926-206:300 08 00-20.00
Gran Canaria | Playa del nglés 35100 [CLINICA SCANDINAVICA Avda de Canasias, 30 928771638 "
Tenenie Arona 38640 JHOSPITEN SUR [Playa do las Amasiess 922-750.022 24 HORAS
Tenente eod de fas Vinas 38430 |CENTRQ MEDICQ ICOD Mvda 35 gve Abrd, 74 eiq. & Guan 922-812 550 24 HORAS
Tanerife s Orotare 38300 fCENTRO MEDICO SIDRONA Caapeo Bonuez de Lugo, 28 922335603 0800 - 21 00
Tonanie Poerio du ia Crus 38400 JCENTRO MEDICO VIDA [Cun General Las Arenas, 73 922-082 317 24 HORAS
Tenerilo 5ania Cruz de Tenerite 38002 | CLINICA PARQUE Mendez Nuhez. 40 922-274.400 24 HORAS
Teneiile fiania Cruz da Tenarile 38002 | CUNICA SANTA CRUZ Ervique Wolkon 8 922-534 733 24 HORAS
CANTABRIA Cantabna amta Cruz de Bezans 39109 JELmics MoMPIA [Avda de los Condes. s/n 942-584 100 SOL0 URGENCAS
CANTABRIA Cantabiria Sarands 39009 S TITUTO MEDICO DE CANTADRI Loopeise Parga 2 -4%1, 942-223.206 -V 1000 - 13 00/ 19 00 - 22 00
[CANTABRIA Cantabria Tonslavega 39300 |FREMAP Juio Hauzeawr, 33 942-802 693 0800 - 14.00/ 16 00 - 18.00
[CAST-LA MANCHA 19003 3 NTA SRA OE LA ANTIOUA Conatitucion, 18 949220 604 24 HORAS
(CAST-LAMANGHA [ Anscetn Abwietn 02006 {ID C (RECOLETAS) ea_dol Madisota, 11 967-247 100 24 HORAS
[CAST-LAMANCHA (Crudad Real Ascarar de Sen Juan 13600 | CENTRD CLIS0 AL CAZAR - OESAL |Clara Campoamen sin 926-551.220 24 HORAS
(CAST-LAMANCHA | Chnded Real | Ciusdnd Raal 13002 | SLNICA COREYSA Aksos 19 126-211.788 24 HORAS
CASTLAMANCHA | Crudod Real [ Daimial 13250 [MEDICA TRES [tz vaidapenan, & 926-853 661 LV 16.00 - 13,00/ 17,69 - 29.00 - 5. 10.00 - 1230
[CASTLAMANCHA  fCnndad Real  [Manzanases 13200 fCuAmICA ALTAGRACK, 0+ Fleming. 35 926620 214 09.30 - 1330/ 17 00 - 20 00
CAST-LAMANCHA | Ciudad Real | Pusniatans 13500 [cEnTRO CLIICO PUERTOLLANG 9 de San Gregorio, =in 926-410 301 09,00+ 13 30/ 16 30 - 20 00
[CAST-LAMANCHA Ciudad Real TomeRoso 13700 |CENTRO CLINICO TOMELLOBO (Avda Antonio Huerta, 129 - Esq. José Grueso 926-502 750 L-V 0800 -22.00/5:0800-1500
CAST-LAMANCHA  [Crudad Real  [Vaidepafias 13300 | CENTRO MEDICO PERMANENTE Seis de Junio 66 926325210 02.00 - 14 00/ 16.00 - 20 00
CAST-LAMANCHA  [Cuenca Cuenca 16003 [cirnca ALAMEQA DEL JICAR [Avde San Juhan, | 969-232 500 24 HORAS
CAST-LAMANCHA  [Cuenca Cuenca 16001 [FREMAP | Gonersl Fanul. 1 969-240 680 09.00 - 1900
CAST-LAMANCHA  |Cuenca Taewrscin 16400 JCLINICA BALLESTER 1 Mora Encantada, 34 969-324 646 PEDR CITA
CASTAAMANCHA | Toledo Ocana 45300 | CENTRO MEDICO DE OCANA [ Frias | 925121071 PEOR CTA
CAST-LAMANCHA | Toledo Sumianer de la orden 45800 JCENTRE MEDICO CUNTANAR Ganeral Lépaz Brea, 2 925-584 001 L-V: 12.00 - 1330/ 17.00 - 1930
CASTLAMANCHA  [Tainda Talweria 45600 JCLINICA MARAZUELS, Cxprmadina 5 925-815 261 24 HORAS
CAST-LAMANCHA | Toledo Toledo 45004 | CLNITA NTRA SRA. DEL ROSARD Cra Peraleds, 3 925-266 100 24 HORAS.
CASTLAMANCHA | Toledo [Toiedo 45004 | WNDAD DE TRAUMATOLOGIA DR ROMERO [(Cus Peraleds. 3 (CLIICA EL AGIARIG, CONG 1031 | 925216561 | LoM-KoJ MARANAS ¥ L-A-J TARDES (PREVA C1TA)
(CAST-LEON honls ivia 05001 JLAURA JMENEZ MARTN Sor M* de San José, 1 -5 3 #20-227 472 18,00 - 30 &0 (pievia pedeson]
CAST.LEON 0 hvia 05071 HOSTITAL NTAA SRA DE SONIOLES [Avda uan Carios 1 sin® 920-358 001 24 HORAS
CAST-LEON Burgos uigas 09006 | CRUZ ROJA BURGOS Cruz Rou. sin 947-244 055 24 HORAS
(CAST-LEON Burgos Burgos 05006 | COMTREL TRALATCL DG Carmen Sablas, 2 947-228 242 L-V:09 00 - 4330/ 16.00 - 1900
CAST-LEON Leon Leon 24004 | CLMICA BAN FRANCISTO d San bidro. 11 987-251012 24 HORAS
CAST-LEON ieon Leon 24003 [UNDAD MEDICINA DEPORTIVA NTRA SRA REGLA Cadenal Landara 3 987-220 235 24 HORAS
CAST-LEON Leon [Panteninds 24400 | ELINICA PONFERRADA Avda da Gaficia, 1 987423 732 24 HORAS
CAST-LEON Patencia [Guardo 34880 | GABINETE MEDICO EL CARMEN Avda Casbila y Leon. 23 - Bajo 979-852 621 0900 - 1400/ 16 00 - 20.00
CAST-LEON [Palencia Fawercs 34005 JELROCA VRIGER DE LA SALUD Avda do Simén Nielo 31 979-747.700 10.00 - 13.00/17.00 - 20 00
[CASTLEON Falencia Palencia 34002 J UL AGUADD MARTHER DE AZCOM# Comendanie Vetiaso 3 - Esc B 1° 979721 600 L-J: A parti de las 17.00 h
CASTLEON Saumanca Crudad Rodrigo 37500 | ASISTENCIA NTEGRAL MROBRIGENSE Sienn dx Gala & 923-481.322 0500 - 1330716 30 - 20 00
CAST-LEON Salamanca Guiuelo 37770 | ELINICA SAN MARCOS Filberlo 157 923-581 522 L+V:09.30 -14.00/ 1500 - 20 00
CAST-LEON 37002 | CLAHCA BAN MARCOS Condus én Cronps Asican. 55 Baie 923-269 822 24 HORAS
CAST-LEON Begovia siegovia 40003 [HOSPITAL DE LA MIBERICCRTI Dr Velasco 21y 23 121460 112 24 HORAS
CASTLEON fora Sora 42001 |[FREMAP Tejera 24 975212114 08,00 - 2000
LTSHEm Sona Sona 42003 [CENTRO MEDICO PAMA Eloy Sans Villa 2 975-228 052 1130-1330/17.00- 1900
CAST-LEON Vatadond Medina del Campo 47400 JEENTRO MEDICO MEDNA Avdda Lope de Vegs, 37 983811 124 0930 - 1330716 00 - 20 00
CAST-LEON Waladalid Wallad ol 47004 JGABWETE MEDSCO PARACELSOD Qaceesl Risg. 2 (Canlro La Marguesinal 963-390.327 9.00 - 1330/ 17.00 - 20.00
CAST-LEON Valtadoid Valrisia 47002 |8URVA Fidel Recio_ 1 983-151 515 24 HORAS
CAST-LEON [Famare 49600 | CENTRO MEDICO MALGRAT Ceenaenl Atinda, 4 980-636 565 08 30 - 22 00
CAST-LEON | 2amora | Zamora 49006 |CENTRO MEDICO DE TAMORA Ronda San Torcuato. 15 980-536 449 24 HORAS
CATALUNA tazesiona Badaicna 08912 [RIBET ignacio Iglesias, 42 93-384.76 60 08.00 - 1400/ 15 00 - 21 00
CATALUNA [Baccsions Bascolona 08001 | CLINICA SANT HONORAT (C M.} Avda_ dei Tibidabo 20 93-21270 00 24 HORAS
CATALUNA Barcetona Barcelons 08007 |CENTRQ MEDICO LENOX Rambla de Calakufia, 66-2° 93487 67 29 08 00-20 00
CATALUNA | fiarcaions 08006 | ELINICA COPERNIC Copérnic 58 93414 1992 24 HORAS
[CATALUNA leecenn 5arcatons 06007 | GENTRO MEDICO LABOR Balmes. 25 93-302.40 34 09 00-21 00
[CATALUNA Beeseiona [Crednnyein 08200 [CENTRO ASSTENCUL BRUGULS Wugen del Pitas, 4547 9369103 11 080021 00
caTaLin Ercrionn Cornalla 08840 |FOLICLINICA MAPFRE Veige do Moniserral sin 934752772 URG LMJV 10-13 HORAS RESTO CITA PREVIA
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PROVINGIA LOCALIDAD cP NOMBRE DIRECGION TF. § HOANIO
CATALUNA 4 srcelona €1 Masnou 00320 JCENTRO MEDICO EL MASNOU Francesc Maci, 13.35 93.555 52 53 24 HORAS
CATALUNA o - G 08400 [FREMAP Avds Seot Esteve. 35 Bajos 93 87092 65 08 00 20 00
CATALUNA Sarcrou 08240 |CENTRE MEDICO 1T C O Canmata EFomgeen, & 93674 10 00 24 HORAS -
[CATALUNA Barcelona 08307 [NETITYUT DE THAUMATOLOGIA LASORAL IESFOR T [Homds Prenadent Francesc Macs, 84 9379938 0% 08 00 - 20 00
CATALUNA Darceions Mataro 08301 [ROCA CENTRE MEDIC [londs Allonso X af Savs 3335 93.770 68 21 08 3020 00
[CATALUNA Buiceions [Gabade¥ 08202 | TRAUMA SALUT Sallards | Pla, 6 - Baym 93:727 80 90 0900 - 21 00
CATALUNA Barcelona San( Cugal del Vallés a1k [POLIGLINICA TORREBLANCA hadn Toresiance 740 - 1* Flasen 91.589.18 (8 083021 00
CATALUNA Darceions Torrasa 08221 [MUTUA DE TERRASA Pza Di Roben 3 93.736 50 50 24 HORAS
CATALUNA farcesonn i 08500 |CARSA (CLINICA DE VIC) Ronda de Cempodion, 4 91-881 85 00 24 HORAS.
CATALUNA Giwona 17004 JCARSA (CLINICA ONYAR} Havnes St Barhan & 972-204 900 24 HORAS
CATALUNA [ Gurona 17002 |FREMAS 3 P72.218 000 08 00-20 00
CATALUNA = 25004 JCARSA (CLINICA DE PONENT) Asda Pial de ba Riba 79 973.220 609 24 HORAS
[CATaLURA IReus 43201 JHOSPITAL SANT JOAN DE REUS Zan! Josn. ta B77-312 228 24 HORAS
CATALUNA Tartagons 43003 [FREMAP Via Augusta 23 977-292018 08 00-20 00
CATALUSA Torlosa 43500 JCAREA (CLBICA DE TORTORA) Plaza Joaquvm Bau 6 877588 200 24 HORAS
[EUSKADD | Vilora 01008 {FOLICLINICA SAN JOSE Baalo Tamis de Jumarisgs, 10 945140 900 24 HORAS
EUSKADI [vioria 01008 [MEDPLAN SPORT Pnten Dtabiias Lipmr o Liraida 4 - Bay 945-245 462 09 00 - 20 30
EUSKADI Vilona 01007 JCLINICA NTRA SRA DE LA ESPERANZA La Esperanza 3 845-252 500 24 HORAS
EUSKADI San Sebartian 20012 | CLINICA QURON Alkclaa Parkea. 7 - Eguu 843-276 900 24 HORAS
EUSKAD/ Ginpuzcos San Setartan 20002 | CENTRO CRUGHA O TOAEDICA [Ramon M* Lk 7 - Entio A 943273 W5 LMV, 1820 - 3000 (Prwves peticidn)
EUSKADL 8. 20005 CRAR MARTHEZ fran Masoad 7 - Bis 943434014 LV:09 30:13 30/ LM-J 15302000
EUSKADI | Gugscon Zan Sebastian 20006 |FRANCEOD JAVER AR A GUENAGA hrm 27 941465819 LV 160019 00
[EUSKAD! Gupuzeos Tolosa 20400 [ CLAGEA BANTA MARIA OE LA ASUNCION Cre tzasiun 9 943675799 24 HORAS
[EUSKADI | Vizeaya Bdbao 48007 |CENTRO WNTERMITUAL OFE EUSKADI Fertecha y Satazar § 944-132 380 24 HORAS
EUSKAD! Vizeava Bitbao 46010 JOR VICANDH (POLICLINICA S0 ANMTONO| Pérez Galdos 19 $44216060 24 HORAS
EUSKADI vizcaya Dibac 48010 [ CLprcA GumcH [14anuela Aends,24 944-215 200 24 HORAS
[ExTREMADURA Hedaioz | 06200 |CENTRO MEDICO SAN JOSE fian Joud_ 49 - Beio 924-868 925 08.00-14.00 1 16.00-21 00
EXTREMADURA  |Bedaroz | 06011 |FREMAP Jusn Alba Buigas | 524230 858 08002000
EXTREMADURA Esdaroz Badsjoz 06011 | ELOERA Eledia Satoar dx s Sanion. 8 024-220 050 24 HORAS.
EXTREMADURA Radajoz Badsjoz 06004 [EUROKNES. Manwel Allaro_4 - Bajo 924-243 801 0900 - 1330/ 1630 - 20 30
ERTREMADURA  |Bedsoz Don Bendo 06400 |FREMAR [oons Cotas. 13 924410 750 080020 00
ENTREMADURA Badaroz Ménda 06800 ||:L|NK:A DIANA Zisgasia 20 924:311218 24 HORAS
EXTREMADURA  [8edaioz Mérida 06800 [FREMAP Avds ds la Cansblucion, BI 1-Urb Naranjos 924-370 839 08,00 - 20 00
[EXTREMACURA [Badapoz Zoka 06300 | CLINICA VIA DE LA PLATA Ciiade ion Barios de Mamona_ vin 924-552 755 24 HORAS.
[EXTREMADURA Caceres CAceres 10001 [FREMAP Avda Viigen de Guadakupe 27 927-241 500 08002000
[EXTREMADURA Caceres Cécaras 10004 fEL GUADMLUFE Avds Unwersided sin 927-181 360 24 HORAS
[EXTREMADURA Caceres [Navaimorai de la Mals 10300 [PELICLROCA NAVALMORAL Uibano Gonzilez Seirano 42 - 1 927-531 704 24 HORAS
[EXTREMADURA Cceres Piasancen 10600 [FREMAP Calva Soiska 39 927424 974 08,00 - 20 00
EXTREMADURA Caceres |Plasencia 10600 JCLINICA SOQUIMEX Avda de José Anlanwo 22 B27-418 484 24 HORAS
GALICIA La Corunia La Coruita 15008 [IMQ SAN RAFAEL 5 Xubias 82 981.178 004 24 HORAS
GALICIA La Corufie [Siantiago de Compostela | 15701 |POLICLINICA LA ROSALEDA Sanliago Len de Caiacas. sin 981:574.100 24 HORAS
GALICIA Lugo Lugo 27007 {CLINICA DNAN Qinan. 9 082-228 662 24 HORAS
GALICIA [Orense Cabales 32500 | CLINICA ALAMEDA [Mamedo.a y 6 - 1% {Apdo 89) 988-270 463 09002300
[GALICIA [Orense Dianso 32003 |COOPERATIVA SANITARIA DE GALICIA (GO 3A OA) 58enz Diez 53 - Bajo 508171710 24 HORAS
GaLICIA Porirvedsa Lalin 36500 JCENTRO MEDICO ASBTENCIAL Avda Buencs Aves, 110 906-783 820 0830 - 22 00
(GALICIA 36001 [SANATORIO DOMNGUEZ Fray Juen da Nevariste, 17 586-866 296 24 HORAS
(GALICIA Fontevedis 16203 JCENTRO MEDICO EL CASTRO [Marand Cree s, 086411466 T4 HORAS
L4 RIOJA La Rioia 26500 [FREMAP Pza. d la Constitucion, 32 841-382352 090013 00/1530- 1900
L& RIOIA LaRaa 26500 JAGAUPACION MEDICA CALANORRA Dol Pitar. | 841131 900 #.00-13.30/ 1600 - 21.00
LAROJA La Rioia 26200 [ GABINETE MEDICO OLARTE Y GRANDIVAL Pea de Sen Agurtn, 30 - Bajo 941-310.456 0930-13.00/17.00-20 00
Frm La Ricia 26004 |FREMAP Avda_de Jorge Vigdn. 68 941240 599 800 -2000
(MADRID Madrid 26805 [CERTRO MEDICD COMPLUTENSE Avda da Guadalsiara 42 91-982 01 89 24 HOMAS
MADRID Madrid 20300 |POLICLOICA ARANIUEE ey, 90 91991 24 92 L-V09 00 - 2100/ 5: 0900 - 14 00
MADRID [Madrid Fuardabinds 26945 JCLINICA MADRID. [Avn Loganas 35 91-600 07 54 0930-2130
MADRO Madrnd Legands 28915 {MEDICENTRO LEGANES ticia. 132 91685 1541 L-V:093082100-5 11002 1400
MADRD Madria Hodnd 28010 JCLIICA UNNVERSAL Eduardo Dalo 9 91-308 22.15 28 HORAS UNICAMENTE LRGENCA
MADRID Madiid (adrid 28035 [ELINICA CEMTRO [ hvila Vpstgumes dn is Condra 42 917355757 | 24 HORAS (SOLO URGENCIAS TRAUMATOLOGIA)
MADRD Madid st 28035 [POLICLINICA MAPFRE 300 Gungat ) Vaidn_ i (F TML) 91-736.40.70 PREVIA PETICION
[MADRD Madrid [ Madid 28008 |CLINICA DEYRE [Avda Valladakd, 7° 91-559. 11 74 0800 - 21 00
MADRD Madrd Madrid 26014 JUNDAD THALMATOLOGMA DEPORTIVA CECOSALUD L.os Madrazo 21 91-701 2190 LY 10.00-14.00 ¥ 18.30:20.30 PREVIA CITA
MADRID [Madrid Majadshonda 28220 [FREMAP Cun Porusks s Maisdahonds_Kom 35 91626 57 25 24 HORAS
MADAD | Madrid Mosidins 28934 | BERMEDIC ilonso Xi 20 91-647 59 61 24 HORAS
MADRD | Madrid 8 5 delos Royos 28700 | CLINICA MADRIY Avda de Espafia 46 -43 91-654 0022 0930 -2130
MADRID Madrid San Lorenzo dal Escovial | 26200 [cENTRO MEDICO ESCORML Velazquaz 17 91-890 60.00 24 HORAS
MURCIA Murcia Caragena 30204 JCENTRO MEDICO VIGEN DI LA CARDAD Carlagena de Indias. 3 960-526 861 24 HORAS
MURCIA Murcia Lorca 30600 | CLINICA DE MEDICINA DEL DEPORTE Férez Casas, 27 968444529 | L-v:10.00 - 13.00/17.00 - 20.00 (Midrcoles cemrado)
MURCIA Murcia Murcia 20011 [POLICLINIGO SAN CARLOS Miguel Hernéndez, 12 968-355000 24 HORAS
MURCIA Muicia [Murcia 30011 JDR. RPOLL ¥ DE PRADO [ Aveie Wigusl Himandez. 11 (Poisiines San Carion) 568-248 400 10,00 - 14 00/ 17.00 - 21.00
auRCA Murcia Murcia 30008 [CENTRO MEDICINA DEL DEPORTE D1 _hmenez Diaz &/n” 966-234 313 0900 - 13.00/ 1630 - 19.30
[riavarra Nevana Pampions 31008 [FRENA [ Avda Pio XiL 16 (Tiw 942 170 356 L-V 08 00-21:00 ¥ S 09:00-13:00
tavaita [Famplona 31008 JCLINICA UNIVERSITARIA Avda Pio X# 36 946-273.311 SO FUERA MORARI FREMAS
Havana Tudela 31500 IFREMAP Diaz Brave, 21 946-412.476 08 00 - 20.00
Aiganie Aicants 03014 | CERTRO CLANCD DR MORAN Gran Via Sidi kni_ 17 965-269 109 L-V:09 00 - 21.00
e Arcants 03016 JHOSATAL IRTERRACIONAL MEDMAR Avda de Denia, 78 965-162.200 24 HORAS
VALENCIA (Micasia [Nicante 03013 | SANATORIO PERPETUOQ SOCORRO 722 Or Gomez Ul 965-201.100 24 HORAS
WALENTW Aicaris Banidorm 03500 | CLINICA BENIDORM [Alfonso Puchiades & 965-853 850 24 HORAS
VALENCW, Ascania Tonevieis 03180 [HOSPITAL SAN JAME [1da de ta Loma, sin 966-921 313 24 HORAS
VALEMCIA Coateron | e 12005 |FREMAR 14" Tesesa Gonzatez Justo. 4 - Bao 964-285 066 08 00 - 20 00
JvaLencis Castaron Vilarreal 12540 | CLINICA MEDEFIS Pota Gil. 7 - Baio 964:523 494 T800 - T1.00
VALENEW Valania Senia 46700 JEENTRO MEDICO GANDWA (LA SAFOR) Daunuz, 26 06-287.47.40 24 HORAS
[VALENCI Vaancia Lwia 46150 |FREMAP P20 del Arc 54 96-279 3137 L-V. 08 00 - 20.00/ 5: 09 00 - 13.00
[VALENCIA Yalancia |Oirva. 46780 |CLRNICA ARLANDIS-MAL DHOA Constrtucén, 7 - Bajo 96-285 60 70 L-V:10.00 - 1400 /16 00 -2000 - S 11.00- 1300
VALENCIA | Vatercia | Ortaranie 46870 |FISIOMED Pza Musico Vicanle Rodriguez 2 - Bajo 96-291.0551 L-V: 08 00 - 1400715 00 - 20 00
VALEHEW (Vatancia sl 46300 [POLICLINICA & O] BEA TEMERE Lepanto 3 - Baio 96-217 04.06 0300 - 14 00 16.00 - 2000
VALENCH Valwness Valencia 46010 | CLINICA QURON wka_de Bistee Bater, 14 56-369 06 00 24 HORAS
VALENCW aenca Valencia 45015 | CLINICA GASTALDI hyda Valle de ls flafisstsss. 59 (H. 9 DE OCTUBRE) | 96-345 0000 24 HORAS




MAPFRE | 56GUR0S
| GENERALES

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

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

N° DE EXPEDIENTE (1)

(1) Referencia facilitada por la Compariia a la comunicacion del accidente por parte de la Federacion al tel. 902-136524

DATOS DEL LESIONADO

NOMBRE Y APELLIDOS DNI EDAD ____
DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.P. TELEFONO

N° LICENCIA

CERTIFICACION DEL ACCIDENTE
D. , Con D.N.l. n° , €n 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

El perjudicado/lesionado del siniestro anteriormente descrito autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través
del presente documento y la actualizacion de los mismos para:

e El cumplimiento del propio contrato de seguro

e La valoracion de los dafios ocasionados en su persona

¢ Lacuantificacion, en su caso, de la indemnizacién que le corresponda

e El pago del importe de la referida indemnizacién
Asimismo, acepta que los referidos datos personales sean cedidos, exclusivamente, a aquellas personas o entidades cuya intervencion sea necesaria
para el desarrollo de las finalidades indicadas anteriormente, asi como al tomador de la péliza de seguro, y sin necesidad de que le sea comunicada
cada primera cesion que se efectiie a los referidos cesionarios.
Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que han sido 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, S.A., quien asume la adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para
proteger la confidencialidad e integridad de la informacién, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal y demas legislacién aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacién, oposicién y cancelacion de sus datos de cardcter personal suministrados, mediante comunicacién escrita,

Firma del Lesionado Firma y Sello del representante de la Entidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

v Quedan cubiertos por ésta poliza los accidentes sufridos por los deportistas federados durante la practica deportiva
conforme a lo establecido en el R.D. 849/1993, de 4 de junio. Para ello se habra de presentar la licencia y el D.N.1.

v La Federacion, Club o Entidad Deportiva cumplimentara en su totalidad éste impreso y comunicara el accidente a
MAPFRE a través del teléfono 902-136524, donde le facilitaran el numero de expediente, remitiendo
posteriormente este impreso por fax a MAPFRE al numero 91 700 30 73.

v Una vez facilitado el nimero de expediente, el lesionado acudira al Centro Médico concertado por MAPFRE
mas cercano al lugar del accidente para ser atendido, donde hara entrega de este parte debidamente

cumplimentado.




MAPFRE |

PARTE DE COMUNICACION DE RESPONSABILIDAD CIVIL

TOMADOR REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF
N° DE POLIZA 055-9409901727
N° DE EXPEDIENTE (1)

(1) 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 los datos personales suministrados voluntariamente a través del
presente documento y la actualizacion de los mismos para:

El cumplimiento del propio contrato de seguro

La valoracién de los dafios ocasionados en su persona

La cuantificacidn, en su caso, de la indemnizacion que le corresponda

El pago del importe de la referida indemnizacion
Asimismo, acepta que los referidos datos personales sean cedidos, exclusivamente, a aquellas personas o entidades cuya intervencion sea necesaria
para el desarrollo de las finalidades indicadas anteriormente, asi como al tomador de la péliza de seguro, y sin necesidad de que le sea comunicada
cada primera cesion que se efectue a los referidos cesionarios.
Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que han sido
autorizados.
El fichero creado estd ubicado en el Paseo de Recoletos n° 23, 28020 Madrid, bajo la supervision y control de MAPFRE SEGUROS
GENERALES, COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., quien asume la adopcion de las medidas de seguridad de indole técnica y
organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacién, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y demds legislacion aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacion de sus datos de caracter personal suministrados, mediante comunicacién escrita.

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

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO

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 tif. 902-13-65-24, donde le informaran del numero de expediente asignado.

El presente documento quedara en poder del Club o Entidad Deportiva con el que posteriormente MAPFRE se pondra en contacto para
indicarle el numero de FAX a donde deberéa remitirlo.




