PROCESO NCTUACION
RCCIDENTE DEPORTIVO

en O pases

OBJETO DEL SEGURO

Se entiende por accidente deportivo, el sufrido por los asegurados con ocasion del ejercicio
de la actividad deportiva objeto de la pdliza, en el cual se produce una lesion para el
deportista, sin patologia ni alteracion anatémica previa.

Quedan cubiertos por esta podliza 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.

Las Asistencias Médicas cubiertas por la pdliza seran prestadas en centros médicos o por
facultativos concertados por la entidad.
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REGISTRO Y ACCESO

« CADA ENTIDAD ASIGNARA A UN RESPONSABLE PARA EL TRAMITE DE LOS PARTES DE ACCIDENTES
« LA PERSONA ASIGNADA SERA LA UNICA QUE PODRA REALIZAR LAS GESTIONES EN EL PROCESO

¢QUE PUEDES HACER?
« DECLARAR UN SINIESTRO « ENVIAR DOCUMENTACION DEL SINIESTRO
« CONSULTAR PROTOCOLO DE ACTUACION » CONSULTAR CUADRO MEDICO
« COBERTURA DE LA POLIZA « PEDIR ALTA DEPORTIVA

LLAMAR A LA COMPANIA ASEGURADORA

Q& 918366224 /900810 852
NOS SOLICITARAN DATOS A 2
icia sesién il Pedir alta
» TOMADOR SEGURO: FEDERACION DEPORTE ADAPTADO DE CYL o
« NOMBRE DEL LESIONADO > Informacién de Interés
» DATOS ENTIDAD DEPORTIVA
 FECHA'Y FORMA DE OCURRENCIA

DANOS FISICOS
EN LA LLAMADA NOS PROPORCIONARAN

médico

APUNTARN® DE SINIESTTRO

ASISTIR CENTRO CONCERTADO QUE NOS'HAN PROPORCIONADO
TIEMPO MAXIMO DE PRESENTAR PARTE DE ACCIDENTE 7 DIAS DESDE LA FECHA DEL ACCIDENTE

AUTORIZACIONES Y SEGUIMIENTO DEL PROCESO DESDE LA APLICACION

EN CASO DE NECESITAR UNA CITA MEDICA CON UN ESPECIALISTA
EN CASO DE NECESITAR REHABILITACION
EN CASO DE NECESITAR UNA PRUEGA ESPECIAL DE DIAGNOSTICO

Informacién de Interés

1. DESDE LA APP DEL FEDERADO VISITE EL “CUADRO MEDICO” Y COJA CITA EN EL HOSPITAL O CENTRO MEDICO QUE LE INTERESE.
c .. =t 2. PARA LA AUTORIZACION DE LA VISITA QUE HA RESERVADO ACCEDA DESDE LA APP DEL FEDERADO A LA PESTANA “MIS SINIESTROS" Y
SOLICITE LA AUTORIZACION.
ES IMPORTANTE QUE PARA SOLICITAR CUALQUIERA DE LAS AUTORIZACIONES SE DEBE APORTAR LA EL INFORME MEDICO QUE LO SOLICITE

SI TUVIESE CUALQUIER DUDA PUEDE LLAMAR AL 918 366 224 / 900 810 852
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