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PARTE DE ACCIDENTES PARA FEDERACIONES DE’ORTIVAS

™ B N° de Expediente sera facilitado por }a Compafila a) comunicar el accidente por parte de la
federacion al teléfono del Centro de Asistencia; 902 10 71 20

DATOSDEL ACCIDENTADO

CAGION DB ACCIDENTE

D. Dfia. , Con DNI n®

En nombre y representacién de la Federacion, Club o Entidad Deportiva arriba nd;cada,
certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos se indican a continuacion: :

LUGAR DEOCURRENCIA:

DOMICILIO: TELEFONO: g

FECHA Y HORA DEL SINIESTRO:

FORMA DEOCURRENCIA Y LESONESPRODUCIDAS

CENTRO SANITARIO:

El perjudicado/accidentado del siniestro anteriormente descrito autoriza el tratamiento de los datos personales sfuninistrados
voluntariamente a través del presente documento y la actualizacion de los mismos para que se pueda cumplir el propio contrato de
seguro, realizar la valoracidn de los dafios ocasionados en su petsoha, cuantificando en su caso la indemnizacion que le corresponda y
el pago del importe de la referida indemnizacin, Asimismo, acepta gue los referidos datos personales sean cedidos, exclusivamente a
aquelias personas o entidades cuya intervencidn sea necesaria para el desarrollo de las finzlidades citadas anwuormente, asi como al
tomador de la péliza de seguro, v sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesion que se efectie a’los referidos
cesionarios. Tanto Heltvetia como Sersanet asumen la adopeidn de las medidas de seguridad de fndole téenica y organizativa para
proteger [a confidencialidad e integridad de fa informacién de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999; de 13 de
Diciembre, de Proteccion de Datos de Caricter Personal y demdés legislacion aplicable y ante quien el titular de los datos puede
gjercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacién de sus datos de cardcter personal suministrados, medxante comunicacidn
escrita, -

Firmay selio del representante de la Enfidad Firma del Lesionado

Remitir a Sersanet al nimero de fax: 91 376 80 97 o por email:
departamentodeatencion@sersanet.es g G
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SO DE ACCIDENTES

OBJETO DEL SEGURO

Cubrir las lesiones coprorales accidentales sufridos por los asegurados con motlvo de la
practica deportiva, en los terminos previstos por el R.D 849/1 993, de 4 junio. i

Las Asistencias Médicas cubiertas por la pdliza seran prestadas en centros médlcos 0 por

facultativos concertados por la entidad

Deberan cumplirse en todos los casos los siquientes pasos:

Los siguientes pasos deberan realizarse en las 72 horas siguientes a la fecha del accide'n’te '

*

1. En primer lugar y antes de acudir & un centro médico, el federado debera comumcar el
accidente a la compariia aseguradora, llamando al Centro de Atencién 24 horas de
-Sersanet Teléfono: 902 107 120.

= En caso de necesitar asistencia de urgencia, Sersanet le dirigira al centro
concertado més cercano.

= En caso de requerir asistencia no urgente, Sersanet le concertara Ja crta
con el centro médico o especialista concertado méas cercano. Ei federado
deberé acudir aicentro médico concertado aportando el parte de accxdente
que le facilitard la Federacién, debidamente cumplimentado, asf como “su

licencia federativa y DNI.

=+ En caso de haber sido trasladado en ambulancia por URGENCIA. VfTAL a
un centro médico sin antes haber contactado con Sersanet, el'lesionado
o un familiar deberallamar a Ja compaiiia dentro de las primeras 24 horas.
Atencién, esto es muy importante para evitar problemas ya que a partlr de
este plazo la aseguradora no cubrira la asistencia sin una autonzacién

previa,
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de accidente en horario de oficina. En la comunicacion telefénica se solicitaré:

=+ Datos personales del lesionado.

|

\

\

' = | ugar de ocurrencia del siniestro.

| = Fecha y forma de ocurrencia del accidente.
:

«t  Descripcion de los darios fisicos.

3. El accidentado remitira posteriormente el parte firmado a esta Fedetf‘aqién a
través del correo electronico y @ Sersanet

(gestiondeaccidentes@sersanet.es).

4. Si se requiere continuidad en la atencién médica, visitas sucesivas,v pruebas
complementarias o rehabilitacion, el federado debera solicitar siempre autoﬁzacién
previa llamando al Centro de Atencién de Sersanet. Cualquier consuita, prueba o}
tratamiento realizado sin la autorizacion previa de la comparfiia correra a cargo del

federado.

Si no se cumpie este procedimiento o si el siniestro no se enmarca dentro de los parametros
establecidos en Ja pdliza, la aseguradora no se hara cargo de los gastos derivados de la

asistencia médica y el federado tendra que correr con dichos gastos.

 [iUTILIZA EL SEGURO SOLC CUANDO SEA NECESARIO!

S LO UTILIZAS MAL PERJUDICARAS A TUS COMPANEROS FEDERADOS
' Y A TI MISMO, YA QUE HELVETIA NO SE HARA CARGO
DE LOS GASTOS MEDICOS DERIVADOS DEL SINIESTRO,
Y ESTOS DEBERAN SER ABONADOS POR EL ACCIDENTADO
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* Le recordamos que:

v Serd motivo de cierre del expediente del Siniestro y por tarito no
continuidad de iratamiento, si durante la BAJA MEDICA DEPOé‘_r,I\/A el
Federado realiza actividad deportive, careciendo de cobertura los acéi@‘entes
posteriores_que pudieran producirse sin estar de alta médicafgér"un

accidente anterior.

«»  El accidente debe ser comunicado en las primeras 72 horas laborales desde

que se produce el mismo.

=+ Cualquier asistencia, consulta médica, pruebas o rehabilitacién, que no -§ea de
URGENCIAS, debera_ser autorizada previamente, de lo contrario seré el

federado quien se haga cargo de los costes incurridos.

Les recordamos que la pdliza de Ia Federacién se rige segun el Real Decreto 849/1 99350% la
cual se incluyen las lesiones derivadas de accidente deportivo, es decir, por trauni‘at_iémo
puntual, violento, subito vy externo, durante la practica deportiva, siempre gue no sean.
debidos a lesiones crénicas y/o preexistentes; se excluyen también La_s_gnfermggg__d_eg

o _patologias crénicas derivadas de ia practica habitual _del depdrté.?"»por
microtraumatismos repetidos, tales como tendinitis y bursitis crénica, artrosis o artritis,

hernias discales, y en general cualquier patoiogia degenerativa.
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INCIDENCIAS

Para aguellos siniestros sobre los cuales pueda surgir alguna incidencia en cuanto a ia
tramitacion del mismo y el federado o ponga en conocimiento de su Federacion, ésté debe
enviar un mail al Departamento de Siniestros de Aon indicando en el mismo el nqmero de
expediente facilitado por la comparila aseguradora, el nombre del federado lesibn’ado y
adjuntando toda la informacién que se disponga del mismo a la siguiente direcdén'de _éo‘n‘eo
electrénico: id,

= Siniestros federaciones: siniestros federaciones@aones = -

“= Teléfono: 802 157 873 / 91 489 1268
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