SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

N° POLIZA/SPTO. 1020600009258 / 65

SUPLEMENTO DE RENOVACION DE CARTERA 2013

Vi

| ASEGURADOR

REALE SEGUROS GENERALES, S.A. SANTA ENGRACIA, 14-16, 28010 MADRID

TOMADOR

REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF,

CIF  Q2878019E

CL PROVISIONAL ARROYO DEL FRESNO DOS, 5
28035 MADRID

EFECTO DEL SEGURO, DURACION Y FORMA DE PAGO

Efecto: 12 h. del 01/01/2013 Duracién del Seguro: ANUAL RENOVABLE
Vencimiento: 12 h. del 01/01/2014 Forma de Pago: TRIMESTRAL

IMPORTE DEL RECIBO Y DOMICILIO DE PAGO

Los importes que aparecen a continuacion corresponden al periodo indicado como "Efecto del Seguro” en estas Condiciones Particulares. En caso de duracion "Anual
Renovable o Temporal Renovable" se comunicaran, con la antelacion debida, las primas correspondientes al periodo de renovacion.

Importe del Recibo | Periodo | | Prima | | Consorcio | [ D.G.S. | [Impuestos]| Total |

Inicial

Sucesivos

Anual

Domicilio de Pago: EL DE LA COMPARNIA

GRUPOS ASEGURADOS
Numero Total de Grupos: 3
CENTRO REALE /400 MEDIADOR /033736 /
AFFINITY REALE SEGUROS GENERALES (GOLF)
CL SANTA ENGRACIA 14-16 CL SANTA ENGRACIA, 14-16
28010 MADRID MADRID

Fax: 914547515
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

CARACTERISTICAS DEL SEGURO Grupo1/3

Fecha de Alta del Riesgo: 01-01-2007

Cadigo Convenio: 998

Descripcion Convenio: Riesgos Temporales Grupo 8-AMATEURS

Provincia/Comunidad/Interprovincial CONVENIO DE EMPRESA

Sistema de Identificacion: LISTADO NOMINAL

Tipo de Cobertura: PRACTICA DE GOLF

NUmero Total de Asegurados: 269653

Beneficiarios: Tendra la consideracion de Beneficiario el conyuge del Asegurado. En su defecto, los hijos del

Asegurado y, si tampoco los hubiere, sus herederos legales

GARANTIAS CONTRATADAS Grupo1/3

Capital Asegurado Franquicia Art. C.G.

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL 15.030,00 €

INVALIDEZ PERMANENTE (Baremo Pdliza) 15.030,00 € (*)

ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA

Asistencia Sanitaria prestada por Servicios no designados por el Asegurador, el 1.203,00 €

100% de los gastos justificados, con un limite maximo de

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAPROFESIONAL 150.255,00 €

RIESGOS EXTRAORDINARIOS (Consorcio de Compensacion de Seguros) Incluidos

(*) Capitales no acumulables como consecuencia de un mismo accidente.

CLAUSULAS ESPECIFICAS Grupo1/3

102202 - Camulo

El limite maximo de las sumas aseguradas en un mism o siniestro es de 6 millones de Euros cualesquiera que
sea el nimero de personas o de pélizas que resulten afectadas.
Si el conjunto de tales sumas superara dicha cantid ad, el exceso sobre la misma se reduciria proporcio nalmente
hasta dicho limite, soportando cada péliza la reduc cién correspondiente en proporcion al capital resp ectivamente
asegurado.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

CARACTERISTICAS DEL SEGURO Grupo 2/3

Fecha de Alta del Riesgo: 01-01-2007

Cadigo Convenio: 998

Descripcion Convenio: Riesgos Temporales Grupo 8-PROFESIONALES

Provincia/Comunidad/Interprovincial CONVENIO DE EMPRESA

Sistema de Identificacion: LISTADO NOMINAL

Tipo de Cobertura: PRACTICA DE GOLF

NUmero Total de Asegurados: 1483

Beneficiarios: Tendra la consideracion de Beneficiario el conyuge del Asegurado. En su defecto, los hijos del

Asegurado y, si tampoco los hubiere, sus herederos legales

GARANTIAS CONTRATADAS Grupo2/3

Capital Asegurado Franquicia Art. C.G.

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL 45.080,00 €

INVALIDEZ PERMANENTE (Baremo Pdliza) 45.080,00 € (*)

ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA

Asistencia Sanitaria prestada por Servicios no designados por el Asegurador, el 1.203,00 €

100% de los gastos justificados, con un limite maximo de

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAPROFESIONAL 150.255,00 €

RIESGOS EXTRAORDINARIOS (Consorcio de Compensacion de Seguros) Incluidos

(*) Capitales no acumulables como consecuencia de un mismo accidente.

CLAUSULAS ESPECIFICAS Grupo2/3

102202 - Camulo

El limite maximo de las sumas aseguradas en un mism o siniestro es de 6 millones de Euros cualesquiera que
sea el nimero de personas o de pélizas que resulten afectadas.
Si el conjunto de tales sumas superara dicha cantid ad, el exceso sobre la misma se reduciria proporcio nalmente
hasta dicho limite, soportando cada péliza la reduc cién correspondiente en proporcion al capital resp ectivamente
asegurado.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

CARACTERISTICAS DEL SEGURO Grupo 3/3

Fecha de Alta del Riesgo: 01-01-2007

Cadigo Convenio: 998

Descripcion Convenio: Riesgos Temporales Grupo 8-CADDIES

Provincia/Comunidad/Interprovincial CONVENIO DE EMPRESA

Sistema de Identificacion: LISTADO NOMINAL

Tipo de Cobertura: PRACTICA DE GOLF

NUmero Total de Asegurados: 20160

Beneficiarios: Tendra la consideracion de Beneficiario el conyuge del Asegurado. En su defecto, los hijos del

Asegurado y, si tampoco los hubiere, sus herederos legales

GARANTIAS CONTRATADAS Grupo3/3

Capital Asegurado Franquicia Art. C.G.

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL 1.805,00 €

INVALIDEZ PERMANENTE (Baremo Pdliza) 3.010,00 € (*)

ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA

Asistencia Sanitaria prestada por Servicios no designados por el Asegurador, el 1.203,00 €

100% de los gastos justificados, con un limite maximo de

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAPROFESIONAL 150.255,00 €

RIESGOS EXTRAORDINARIOS (Consorcio de Compensacion de Seguros) Incluidos

(*) Capitales no acumulables como consecuencia de un mismo accidente.

CLAUSULAS ESPECIFICAS Grupo 3/3

102202 - Camulo

El limite maximo de las sumas aseguradas en un mism o siniestro es de 6 millones de Euros cualesquiera que
sea el nimero de personas o de pélizas que resulten afectadas.
Sielco njunto de tales sumas superara dicha cantidad, el e xceso sobre la misma se reduciria proporcionalmente
hasta dicho limite, soportando cada péliza la reduc cién correspondiente en proporcion al capital resp ectivamente
asegurado.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

CLAUSULAS GENERALES

30068 - RESOLUCION DE QUEJAS Y RECLAMACIONES

En cumplimiento de la Orden ECO/734/2004, de 11 de
al cliente y el defensor del cliente de las entidad
Servicio de Atencion al Cliente, sito

electrénico es serviciodeatencion.clientes@reale.es
La misién de dicho Servicio es la de atender y reso
las personas fisicas o juridicas qu

en la Calle San Bernardo, 17 (28015 Madrid) y cuya

e relinan la condicién de usuario de los servicios d

marzo, sobre los departamentos y servicios de atenc
es financieras, Reale Seguros Generales, S.A., disp

Iver las quejas y reclamaciones que presenten

ion
one de un

direccién de correo

e Reale, siempre que

—

tales quejas y reclamaciones se refieran a sus inte reses y derechos legalmente reconocidos, ya deriven de
los contratos, de la normativa de transparencia 'y p roteccion de la clientela o de las buenas practicas y usos
del sector asegurador. Las quejas o reclamaciones p odran presentarse personalmente en cualquiera de la s oficinas
de Reale abiertas al publico. A tal efecto existen formularios de queja o reclamacion a disposicion de los
clientes en todas las oficinas de Reale. Asimismo p ueden presentarse mediante correo certificado dirig ido al
Servicio de Atencion al Cliente de Reale, a la dire ccion sefialada, utilizando los mismos modelos indic ados
anteriormente, o a través de correo elec trénico, debiendo ajustarse, para este Ultimo supue sto, a las
exigencias previstas en la Ley 59/2003 de 19 de dic iembre, de firma electrénica.
El Servicio de Atencidn al Cliente debera resolver la Queja o Reclamacién en el plazo previsto en el r eglamento.
En caso de no estar conforme con la resolucién emit ida por el Servicio de Atencion al Cliente, su recl amacion
puede ser tramitada, en Segunda Instancia, por el D efensor del Cliente,
¢/ Marqués de la Ensenada n° 2, 62 Planta, CP 28004 MADRID, Fax n° 91 308 49 91,
e- mail reclamaciones@da - defensor.org o ante el Servicio de Reclamaciones de la Direcciéon General de
Seguros y Fondos de Pensiones,
sita en el Paseo de la Castellana, 44 - 28046 Madrid, o bien puede formular demanda ante lo s Juzgados
de la jurisdiccion civil.
Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURO
Reconoce expresamente que, con anterioridad a la ce lebracion de este contrato, la aseguradora le ha fa cilitado la
informacion referente a la legislacién aplicable al mismo y las diferentes inst ancias de reclamacion.
Acepta expresamente las clausulas limitativas de lo s derechos del Asegurado.
Autoriza la utilizacion de los datos personales sum inistrados voluntariamente a través del presente do cumento y la
actualizacion de los mismos para:
- Elcu mplimiento del propio contrato del seguro.
- Larealizacion de estudios estadisticos.
- Remitirle informacién, incluso por via electrénica, sobre productos y servicios de REALE SEGUROS GENER ALES y de
las distintas entidades del Grupo REALE.
- Realizar andlisis de siniestralidad.
- La prevencion del fraude en La seleccién del riesgo y en la gestion de siniestros.
- La gestién de otras solicitudes o contratos de segu ro de cualquiera de las distintas entidades del Gru po REALE
SEGUROS GENERALE
- Remitirle informacién sobre sistemas de seguridad.
Asimismo, ACEPTA que sus datos puedan ser cedidos, exclusivamente para las finalidades indicadas anter iormente, a
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

otras entidades del Grupo Reale asi como a otras pe rsonas fisicas o juridicas con las que las distinta s entidades del
Grupo concluyan acuerdos de colaboracion, todo ello tanto si se formalizase o no operacién alguna como , €N su caso,
una vez extinguida la relacién contractual existente, respetando en todo caso la legislacion espafiola sobre

proteccion de datos de caracter personal y sin nece sidad de que le sea comunicada cada primera cesion que se

efectle a los referidos cesionarios.

Todos los datos son tratados con absoluta confidenc ialidad, no siendo accesibles a terceros para final idades

distintas para las que han sido autorizados.

El fichero creado esta bajo la supervisién y contro | de REALE SEGUROS GENERALES, Compafiia de Seguros y

Reaseguros, S.A. con domicilio en C/ Santa Engracia 14 - 16 (28010 Madrid), quien asume la adopcién de las m edidas
de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la inf ormacion, de
acuerdo con lo establecido en la Ley organica 15/1999 de 13 de diciembre, de p roteccion de Datos de Caracter

Personal y demas legislacién aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derech os de acceso,
rectificacion, oposicién y cancelacion de sus datos de car Acter personal suministrados, mediante

comunicacioén 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 e xtremos contenidos en los parrafos anteriores.

CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACIDENTES PERSONALES PARA LA REAL FEDERACION ESPANOA DE GOLF

ASEGURADO:!

Tendran condicién de asegurados lo s deportistas federados afiliados a la REAL FEDERAC ION ESPANOLA DE GOLF,
(excepto Federacion Vasca de Golf) ya sean amateur s o profesionales, los caddies que presten servicio

en los clubes de golf espafioles, los asistentes a | os cursos para discapacitados organizados para

la REAL FEDERACION, asi como los arbitros,valorador es, miembros de la junta directiva, miembros de la comision
delegada y vocales de la REAL FEDERACION ESPANOLA D E GOLF durante los desplazamientos que realicen

para desarrollar sus funciones correspondientes com o miembros de la misma.

BENEFICIARIOS:

En caso de fallecimiento del Asegurado tendran tal condicién, por riguroso orden de preferencia, las p ersonas que
respecto a él sean: conyuge, hijos, padres (o el su perviviente de ambos) o en defecto de ellos, los her ederos
legales.

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO:

Accidentes sufridos por los asegurados, con motivo de la practica deportiva en un club/campo federado u oficial, en
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los términos previsto por el R.D.849/1993, de 4 de

en materia deportiva, de ambito tanto autonémico co

Se entiende por accidente la lesion corporal que de

intencionalidad del asegurado, sobrevenida por el h

También tendran la consideracién de accidente los i

asegurados, siempre que estos se produzcan en el ca

SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

junio y siempre que se cumplan las disposiciones le gales
mo estatal.

riva de una causa violenta, subita, externa y ajena ala
echo u ocasion de la practica deportiva.

nfartos de miocardio y las anginas de pecho sufrido s por los

mpo de juego durante la practica deportiva o, subsi guientemente

a ésta, en las instalaciones del club o recinto dep ortivo.
No obstante, las sumas aseguradas para el fallecimi ento de profesionales y amateurs se veran reducidas ,ental
caso, al 30% de las mismas.
GARANTIAS Y CAPITALES:
Fallecimiento Accidental . 30%.
Como consecuencia de un accidente deportivo:
- Federados profesionales.........ccoccovveveeee. 45.080 euros....... 13.525 euros.
- Federados Amateurs........ccccevcvvcivcccncnccees e, 15.030 euros........ 4.510 euros.
- CaddIES. ..o e 1.805 euros.
Asistentes a cursos de discapacitados............... e e 15.030 euros........ 4.510 euros.
Arbitros,Valoradores,Junta directiva,comision deleg aday Vocales....15.030 euros........ 4.510 euros.
Invalidez Permanente Baremo (indemnizacién por secu elas):
Como consecuencia de un accidente deportivo hasta u n max imo de:
- Federados profesionales.........ccoccvceveecce e 45.080 euros.
- Federados Amateurs ....15.030 euros.
- CaAddIES. i 3.010 euros.
Asistentes a cursos de discapacitados.............. 15.030 euros.
Arbitros,Valoradores,Junta directiva,comision deleg ada yVocales..........cccooueenne 15.030 euros.
En la aplicacion del baremo de lesiones regiran los siguientes principios:
Los tipos de invalidez no especificados expresament e se indemnizaran conforme al Real Decreto 1971/199 9 de 23 de
diciembre (B.O.E. 26. 1.2000).
Si con anterioridad al accidente algiin miembro u ér gano presentara amputaciones o limitaciones funcion ales, el
porcentaje de indemnizacién sera la diferencia entr e el de la invalidez preexistente y el que resulte después del
accidente.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

Conre specto a los dedos, Unicamente se considerara inval idez 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 d el dedo gordo del pie:... ...el 50%.
* Por la pérdida de una falange de cualquier otro d ...el 33%.
Ambas fracciones se aplicaran sobre los porcentajes establecidos para pérdida total del dedo respectiv o.
El acortamiento de una pierna en menos de 5 centime tros no dara lugar a indemnizacion.
Cuando las lesiones afecten al miembro superior no dominante, el izquierdo de un diestro o viceversa, los
porcentajes de indemnizacién sobre el mismo deben s er reducidos en un 15 por 100.
Las limitaciones y pérdidas anatémicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente respecto a la pérdida
absoluta del miembro u érgano afectado. La impotenc ia funcional absoluta de un miembro u 6rgano sera c onsiderada
como pérdida total del mismo
La suma de diversos porcentajes parciales, referido S a un mismo miembro u 6rgano, no podra superar el porcentaje
de indemnizacién establecido para la pérdida total del mismo.
La acumulacién de todos los porcentajes de invalide z, derivados del mismo accid ente, no dara lugar a una
indemnizacién superior al 100 por 100.
Cuando en las Condiciones Particulares se haya pact ado alguna franquicia, no se indemnizaran los tipos de
invalidez que, aislados o en conjunto, no superen e | porcentaje establecido al efecto . Si el porcentaje
indemnizadle es superior no se efectuara deduccion por tal concepto.
Cabeza y sistema nervioso :
Enajenacion mental permanente Maximo del............ e ..100%.
epilepsia en su grado Maximo..............cc....... ...60%.
CeguUEra abSOIULA. ...cveviii i e ..100%.
Pérdida de un ojo o de la vision del mismo, si se ha perdido con anterioridad el otro... 70%.
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucién a la mitad de la visién binocular................. ...25%.
Catarata traumatica bilateral operada............. e e 20%
Catarata traumatica unilateral operada............. e ...10%.
sordera COMPleta.....ccovvevcvvciiciiiieeees e 50%
Sordera total de un oido, habiendo perdido el otro con anterioridad.............ccooeevvviviieeenens ...30%.
Sorderatotal UN 010 .c.cccccvviniicicceces e ...15%.
Pérdid atotal delolfato 0 del QUSTO....cccccvvcvecees e 5%
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos CONEreNtes. .....ccovveeiiieiiie e ...70%.
Ablacion de la mandibula inferior..........ccee. s ...30%.
Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares............. 15%

Columna Vertebral :

Paraplefia. oo e ..100%.
TOUAPIEJIA. oo e ..100%.
Limitaciones de movilidad a consecuencia de fractur as vertebrales, sin complicaciones................. ...20%.
Torax y abdomen :

Pérdida de un pulm 6n o reduccion al 50 por 100 de la capacidad pulmon 2T SR 20%.

NEfTECIOMI. cv e e ...10%.
ANO contra NAatUra PEMMANENTE. ......cccoviieicces il e 20%.
ESPIENECIOMIA. c.coviciiiiviiicceeei e s ....5%.
Miembros superiores :

Amputacion de un brazo al nivel del hombro......... . s e 70%

Amputacion de un brazo al nivel del codo o por enci ma de €Ste......cccuvrvivereeiieee e 65%
Amputacion de un brazo por debajo del Codo......... . ——————— 60%
Amputacion de una mano al nivel de la mufieca....... . .55%.
Amputacion total de cuatro dedos de UNa Man0....... . e .50%.
Amputacion total de un ded O PUIGAN e s 20%

Amputacion total de un dedo INAICE........cccceeee e ...15%.

Amputacion total de cualquier otro dedo de una mano
Pérdida total del movimiento de un hombro..........
Pérdida total del movimiento de un codo............

Parélisis total del nervio radial del cubital o del

Pérdida total del movimiento de la mufieca..........

Pelvis y miembros inferiores :

Pérdida total del movimiento de una cadera.........
Amputacion de una pierna por encima de la articulac
Amputacion de una pierna conservando la articulacion de

Amputacion total de un pie..........cccevveenene
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www.reale.es Jr——




SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

Amputacion parcial de un pie conservando el talén.. ...20%.
Amputacion total de UN dedO QOrdO.....cvieiiiiiiiiiiiieieeieeee 10%.
Amputacion de cualquier otro dedo de UN Pi........ . ....5%.
Acortamiento de una pierna superior a 5 cm......... ...10%.
Pardlisis total del Ciatico popliteo eXterno....... s ...15%.
Pérdida total del movimiento de unarodilla........ e ...20%.
Pérdida total del movimiento de un tobillo......... e ...15%.
Dificultades graves en la deambulacién subsiguiente a la fractura de uno de los calcaneos................ 10%
Asistencia Sanitaria :
Como consecuencia de accidente deportivo con las si guientes condiciones:
- Asistencia médico - quirargica, farmacéutica (en régimen hospitalario) y sanatorial, en accidentes ocurridos en
territorio nacional, durante un periodo de 18 meses Y €N CUANtIAl c.covireceieiiecieiie e ILI MITADA.
- Los tratamientos de rehabilitacién necesarios a con secuencia de un accidente cubierto en la péliza, du rante un
periodo de dieciocho meses a part ir de la fecha de ocurrencia del accidente y en cua ntia:....... ILIMITADA.
- Gastos de traslado o evacuacion, en territorio naci onal, desde el lugar del accidente hasta el ingreso
definitivo en un hospital concertado hasta un maxim odei i 6.0 15 euros.
No obstante regiran las siguientes limitaciones:
- Material ortopédico necesario como consecuencia de un accidente cubierto por la péliza (no prevencién) 1 70%
de su coste.
- Gastos de odonto - estomatologia necesarios a consecuencia de un accid ent e cubierto por la pdliza....... 245 euros.
- Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio e 015 euros.
Las prestaciones derivad as de ésta garantia seran efectuadas por profesiona les o proveedores designados por la
Compaiiia, en caso contrario, el Asegurados asumira a su cargo los gastos ocasionados. Si bien la Compa fifa
abonara integramente los gastos que se deriven de | a asistencia o primeros auxilios, durante las 24 horas
siguientes a la ocurrencia, con independencia de qu ién los preste.
RIESGOS EXCLUIDOS :
Se consideraran accidentes excluidos, y no seran at endidos por la Aseguradora, los ocurridos en las si guientes
circunstancias:
1) Provocacion intencionada por parte del Asegurado
2) Las consecuencias o secuelas de accidentes ocurr idos con anterioridad a la entrada en vigor de este seguro,
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aunque éstas se manifiesten durante su vigencia.

3) la utilizacién, como pasajero o tripulante de he

transporte publico de viajeros.

4) Tirones, roturas y desgarros musculares, lumbalg

5) Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo

estas circunstancias hayan sido causa determinante

cuando el grado de alcohol en sangre sea superior a

del siniestro.

6) Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de

por un accidente cubierto por la pdliza.

7) Las enfermedades de cualquier naturaleza (inclus

las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas

8) Participacion activa del Asegurado en actos deli
legitima defensa o estado de necesi dad.

9) Salvo para los deportistas de las Federaciones i
apuestas y records o tentativa de los mismos.

10) Los gastos de rehabilitacion a domicilio.

11) Los gastos farmacéuticos derivados de la asiste

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL :

Riesgos Cubiertos :

La presente péliza garantiza al Asegurado, en cualq

suscritos, el pago de las indemnizaciones pecuniari

dafios corporales o materiales, asi como los perjuic

personas, en su calidad de

jugador de golf.

- Los dafios sufridos por terceras personas o sus bien

siempre que dichos dafios tengan su causa en una acc

- Gastos de defensa y fianzas civiles:

Queda cubierta por la péliza: la constitucion de fi

del procedimiento, el pago de las costas judiciales

defensa juridica frente a la reclamacion del perjud

—

SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

licopteros y medios de navegacion aérea no autoriza

ias, cervicalgias y hernias de cualquier naturaleza

los efectos de drogas, toxicos o estupefacientes, s

del accidente. Se considerara que hay embriaguez

la determinada legalmente en el momento de ocurren

intervenciones quirdrgicas o tratamientos médicos

o las de origen infeccioso), ataques de epilepsia

por un accidente cubierto por la péliza.

ctivos, o0 en apuestas, desafios o rifias, salvo en |

mplicadas, la participaciéon en deportes de alto ri

ncia ambulatoria que pueda precisar el Asegurado.

uier lugar del mundo y dentro de los limites econd

as de que pudiera resultar civilmente responsable p

ios econémicos que de ellos se deriven ocasionados

es, tanto en el recinto deportivo federado como fue

i6n 0 omisién culposa o negligente del Asegurado.

anzas para garantizar las responsabilidades civiles

y el de los honorarios de los profesionales encarg

icado, con el limite previsto en estas Condiciones

dos para el

iempre que

cia

no motivados

y pérdida de

0s casos de

esgo,

micos

or dafios

a terceras

ra de él,

resultantes

ados de la

Especiales
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

para el caso en que se produzca un conflicto de int ereses.

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

La suma asegurada por la péliza se entiende liberad a de cualquier deduccion por los gastos judiciales mencionados
si éstos, afiadidos a la indemnizacion satisfecha, e xcedieran de dicha suma asegurada ,siempre y cuando el siniestro

ocurra y se reclame en territorio espaiol.

- Terceros:

Tendran la consideracion de terceros, a efectos del seguro, los propietarios de instalaciones y campos de golf
federados, asi como los espectadores, caddies, rest o de jugadores y personal federativo o de organizac i6n de torneos.
Por el contrario, no seran terceros a efectos de es ta cobertura, las personas que, respecto del causan te, sean
conyuges o familiares consa nguineos o afines, hasta segundo grado, o empleados en el desarrollo de las funciones

funciones propias de su cometido.

Sumas Aseguradas:

POR SINIESTRO:

- Fianzas hasta..........cccoooeiiiiiiiciicene. 150.255 euros.

- Indemnizaciones hasta un total de.................. 150.255 euros.

Riesgos No Asegurados:

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

Se conviene expresamente que se excluya de las cobe rturas del seguro el pago de indemn izaciones derivadas de dafios:

a) Producidos por causa imputable a la direccién de | centro Deportivo en que se encuentre jugando el A segurado,
tales como los causados por las instalaciones (edif icios, mobiliario, aparatos gimnasticos y similares ) o por habe
servidos productos alimenticios en malas condicione S.

b) Producidos por acciones u omisiones del Asegurad 0s en su vida privada, o desempefiando actividades d istintas a

la deportiva que es objeto de cobertura de esta pol iza.

C) DERIVADOS DEL USO DE VEHICULOS A MOTOR INCLUIDOS LOS COCHES DE GOLF,
PRIMAS Y FORMA DE PAGO:
La prima total para cada asegurado, incluidos impue stos y recargos repercutibles es la siguiente:
ACCIDENTES RESP. CIVIL TOTAL:
* licencias anuales

La prima ha sido calculada en base al nimero total de licencias emitidas por el conjunto de las Federa ciones
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

Autonémicas.

REGULARIZACION DE PRIMAS:

Licencias anuales:

Anualmente, en funcién de las altas y bajas produci das, y en base a las relaciones de asegurados facil itadas por
el Tomador.

LOS FEDERADOS CORRESPONDIENTES A LA FEDERACION VASME GOLF, QUEDAN ASEGURADOS POR LA POLIZA

N°1020800000585.

- ACLARANDO LAS COBRTURAS DE LA PRESENTE POLIZA, QUEDAN ASEGURADOS LOSADDIES, TANTO FEDERADOS

COMO NO FEDERADO
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

r_EGISLACION VIGENTE EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Conforme a lo dispuesto en la Ley Organica de Prote
incluidos los de salud, seran incorporados a un fic
social puede usted ejercer los derechos de acceso,

la ejecucion del contrato de seguro. También podran
productos de seguros comercializados por REALE, pud
que, por éstas, se remita informacién sobre product
ser informado de la primera cesion de datos que se

Si no desea recibir informacién comercial, comuniqu

Asimismo, los datos podran ser utilizados para la e
de perfiles de usuarios y para la elaboracion de es
motivos de su baja dentro de la compaifiia.

Le comunicamos también que los datos personales fac
ficheros comunes u organismos publicos relacionados
o a efectos del coaseguro o reaseguro del riesgo.

ccion de Datos de Caracter Personal, 15/99, le comu

hero del que es responsable REALE SEGUROS GENERALES
rectificacion, cancelacién y oposicién. Dichos dato

ser utilizados para la remisién de informacién com

iendo ser cedidos a otras entidades filiales o part

os o servicios financieros o de seguros. El tomador

efectlie en virtud de la presente autorizacion.

elo al teléfono 900.101.480

laboracion por el Departame
tudios sobre la satisfaccién del cliente, e, inclus

ilitados seran susceptibles de comunicacion a otras
con el sector asegurador, con fines estadisticos,

nicamos que sus datos,

, S.A., en cuyo domicilio
s seran utilizados para
ercial sobre otros
icipadas de REALE, para
del seguro renuncia a

nto de Marketing de REALE SEGUROS GENERALES, S.A.

0, para conocer los

Entidades Aseguradoras,
de lucha contra el fraude

r:IRMA Y CONSTANCIA DE LA RECEPCION DE INFORMACION

El Tomador declara haber recibido un ejemplar de la
entendido todas las condiciones generales y particu
capitales asegurados, en especial el relativo a los

que aparecen destacadas en letra negrita, de las cu

El Tomador del seguro reconoce haber recibido con ¢
informacion exigida por el Texto Refundido de la Le
desarrollo. Asimismo, el Tomador del seguro declara

de Datos.

Como prueba de conformidad con todo lo anterior, el

Condiciones Particulares.

El Tomador del seguro
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presente poéliza, y reconoce expresamente mediante
lares que conforman la misma, aceptando dichas cond
gastos de defensa juridica y aquellas clausulas li

ales se destacan nuevamente como exclusiones las si
aracter previo a la celebracion del presente contra

y de Ordenacién y Supervision de Seguros Privados y
haber leido y aceptar el contenido de la clausula

Tomador del seguro firma la presente pdliza en la

Emitido y firmado en Madrid a 21 de Enero de 2013

Reale Seguros Generales, S.A.

I

—
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su firma haber leido y
iciones, asi como los
mitativas de sus derechos
guientes:

to de seguro, toda la

su reglamento de
relativa a la Proteccion

fecha indicada en las
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