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CONTRATO DE SEGURO

DE ACCIDENTES PERSONALES

PARA LA

FED. VALENCIANA ACTIVIDADES SUBACUATICAS

POLIZA NUMERO:

055-1080566628




MAPFRE | FAMILIAR

HCJA: 1 DE 16

Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid [ESPARA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO . 0vovvvennn; 902 136 524 SEGURO
Reg.Mer.De Madrid Tomo 487 Folio 186 Hoja M-9333 ACCIDENTES COLECTIVOS
Inscripeion 121, - C.ILF, Ai28141935 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATCRIO DEPORTIVO (S8.0¢.D.) (ACs)
PSliza n°® 055-108B0566628 Spto. n® 01
Vigencia de la pdliza: Efecto: deade las 12 horas del 31/12/2010

Vencimiento: a las 12 horas del 31/12/2011
Duracidn: ANUAL PRORROGAELE
Forma de pago: TRIMESTRAL con vencimientos 31-DIC,MAR.JUN.SEP.
Revalorizacidén convenida: 8in revalorizacidén Indice: 0.0
Tomador del seguro: FED. VALENCIANA ACTIVIDADES SUBACUATICAS

CIF: G46403507 TELEFONO: 963154491

CL AVELLANAS N° 14 1°

ESC 2

46003 VALENCIA

*.PRIMA TOTAL ANUAL DEL SEGURQ, INCLUIDO SEGURQC DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACICN DE SEGUROS (R.D. 300/2004).......... EUROS
Pericdo primer recibo: Desde *#*/#%#%/#%%% hagta *%/%%/xkk% Moneda: EUROS

Prima neta Impuestos Recargo Consorcio Bonificacién Prima Total
Importe del recibo HEE KRN Fkd Kkok FEkE kkk ***_***’ *hE kEE *EE KEk
Recibe sucesivo LA LT LRI 2 REK KKK *kk KFK *EK KKK, 42.314,03
Domiciliacidn de recibos Direccidn de envio de correspondencia

PED., VALENCIANA ACTIVIDADES SUBACUATICAS

CL AVELLANAS N° 14 1°

ESC 2

46003 VALENCIA
- SE PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES ENTRE LA COMPANIA Y EL TOMADOR DEL SEGURO A EFECTOS DEL
CONTRATO, SE REMITIRAN A LA PERSONA Y DOMICILIO INDICADRO EN EI: APARTADC CORRESPONDIENTE A DATCOS DE
CORRESPONDENCIA.

............................... R T I T T T T T S S S L S O R R N R R A N R S R )

Claves entidad: 02 79 8547 AG.: 3012222 *NAN Ref.: CN1036346011002

* DATOS GENERICOS DEL COLECTIVO

* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO......: ACTIVIDADES SUBACUATICAS
* NUMERC DE ASEGURADOS.........: 4000
%
*

SISTEMA DE IDENTIFICACION....: FICHA FEDERATIVA O DOCUMENTO ANALOGO
COBERTURA ..+t sssssssssssssesss SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (R.D.849/1993)

* DATOS PCR GRUPO DE ASEGURADOS:
N° GRUPC DETALLE DEL GRUFPQ:
1 * ACTIVIDAD . .o v v v vs e evn v v nnns : ACTIVIDADES SUBACUATICAS-MAYORES 14 ARNOS
* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 3877

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. . ... .cvvvivevnvarnaat 15.000,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA .. .: 20.000,00 EUROS
GASTOS SANITARTOS. . . i ittt it i tei s ae e aaat ILIMITALDOS

EL PRESIDENTE

UL L

0027905510805666280011
En VALENCIA a 29 de DICIEMBRE de
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HOJA: 2 DE 16

Damicilio Secial: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO, . vvvveineees 902 138 524 SEGURO
Reg.Mer.De Madrid Toma 487 Folio 166 Hoja M-9333 ACCIDENTES COLECTIVOS
Insceipeion 121, - C.LF. A/28141935 MODALIDAD: SEGURO CBLICATORIO DEPORTIVO (S,0.D.) (ACE)
PSliza n® 055-1080566628 Sptc. n® 01

RESPONSABILIDAD CIVILi, vy ivs v ennnrnnsssnnnns : 300.500,00 EUROS

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADQ. :
PRIMA NETA DEL GRUPO.....:

N°® GRUPC DETALLE DEL GRUPQ:
2 * ACTIVIDAD. ..o ireir i i vann s : ACTIVIDADES SUBACUATICAS-MENORES 14 ANOS
* NUMERO DE ASEGURADOS....... Lei 23

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSCNA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTALL, v vsevnvneeinanansst 15.000,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 20.000,00 EURQS
GASTCS SANITARIOS...... e r s s : ILIMITADOS
RESPONSABILIDAD CIVIL....vovsiiivennnrrnans N 300.500,00 EUROS

* PRIMAS ANUALES:
FRIMA NETA POR ASEGURADO.:
PRIMA NETA DEL GRUPO.....:

RESPONSABILIDAD CIVIL..,......c.ovvvvunnn et 300.500,00 EUROS
RESPONSABILIDAD CIVIL,...'o0vvseerveennnnannst 300.500,00 EUROS
PRIMA TOTAL DEL COLECTIVO: {INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL

CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGURCS, R.D. 300/2004)

* OTRAS ESTIPULACIONES DEL COLECTIVO:
- LOS BENEFICIARIOS A EFECTOS DE LA CGARANTIA DE FALLECIMIENTO SON, POR ORDEN PREFERENTE, EL CONYUGE,
10S HIJCS, 1OS PADRES ¢ LOS HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO.
- SISTEMA DE REGULARIZACION.: FICHA FEDERATIVA O DOCUMENTC ANATOGO
- PERIODO DE REGULARTZACION.: ANUAL

* OBSERVACIONES Y CLAUSULAS APLICABLES DEL COLECTIVO:

EN NINGUN CAS0 LAS PRESTACIONES OTORCADAS POR LA POLIZA VIENEN A ASEGURAR MEJORAS VOLUNTARIAS DEL
REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, POR LO QUE AL CONTRATC DE SEGURO NO LE SERA DE APLICACION LO
DISPUESTO EN EL ART, 115 DEL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY CENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, APROBADO POR EL
REAIL, DECRETQ LEGISLATIVO 1/1994, DE 20 DE JUNIO.

AC02.- SEGUROS DE GRUFQ

SE INCLUYEN LAS LESICNES ACCIDENTALES NO TRAUMATICAS, ENTENDIDAS LAS QUE DERIVEN DE UNA CAUSA
VIOLENTA SURBITA Y AJENA A LA INTENCIONALIDAD DEL ASEGURADO, EXCLUIDAS LAS PATOLOGIAS DEGENERATIVAS Y
LAS QUE,AUN ESTANDO LATENTES SE MANIFIESTEN DE FORMA SUBITA

EN VALENCIA A 29 DE DICIEMBRE DE 2010

T

0027905510805666280011

MAPFRE FAMILIAR
EL PRESIDENTE




POLIZA N° 055-1080566628

CONDICIONES PARTICULARES DEL CONTRATO DE SEGURO
DE ACCIDENTES PERSONALES PARA LA

FEDERACION VALENCIANA ACTIVIDADES SUBACUATICAS

DURACION: ANUAL PRORROGABLE VIGENCIA : 31.12.2010 AL 31.12.2011

TOMADOR DEL SEGURO

FEDERACION VALENCIANA ACTIVIDADES SUBACUATICAS
C.LF.: G46403507
CL/ AVELLANAS, 14-1° ESC.2
46003 VALENCIA

1.- ASEGURADOS

Tendrin Ia condicion de asegurados los deportistas federados de la FEDERACION VALENCIANA DE
ACTIVIDADES SUBACUATICAS, ya sean amateurs, entrenadores, delegados, téenicos 6 directivos, que
tengan licencia federativa 6 documento andloge y que estén al corriente de pago.

If. OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

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

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

Dentro de las garantfas del seguro se incluyen los accidentes corporales por lesiones ocurridas en
competiciones, durante el partido y calentamiento, en entrenamientos, ¢ incluso in itinere.

Se otorga la cobertura de Lesiones Accidentales no trauméticas, entendiendo como tales las que deriven
de una causa violenta stibita y ajena a la intencionalidad del asegurado.
Excluidas las patologfas degenerativas y las que aun estando latentes se manifiesten de forma stibita.
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GARANTIAS Y CAPITALES
Fallecimiento Accidental:
- Como consecuencia de accidente deportivo: 15.,000,00 EUROS
- Para los menores de 14 afios (en concepte de gastos de sepelio): 3.010,00 EUROS
- Cuando se produzca durante la practica deportiva pero sin causa
directa con [a misma: 1.805,00 EUROS

Invalidez Permanente Baremo {indemnizacién por secuelas):

Como consecuencia de accidente deportivo (hasta un maximo de): 20.000,00 EUROS
En la aplicacion del baremo de lesiones regiran los siguientes principios:

Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizaran conforme al Real Decreto 1871/1999 de 23
de Diciembre (B.0.E. 26.1.2000)

Si con anterioridad al accidente algin miembro u 6rgano presentara amputaciones o limitaciones
funcionales, el porcentaje de indemnizacién sera la diferencia entre el de la invalidez preexistente y el que
resulte después del accidente,

Con respecto a los dedos, itnicamente 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 indemnizacién.

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

Las limitaciones y pérdidas anatomicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente respecto a
fa pérdida absoluta del miembro u dérgano afectado. La impotencia funcional absoluta de un miembro u
drgano 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 acumulacion de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente, no dara lugar a una
indemnizacioén 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 deduccidn por tal concepto.
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BAREMO DE LESIONES

ndrome subjetivo por traumatismo craneal con alteraciones de caracter

Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares

Enajenacion mental permanente, maximo del 100 %
Epilepsia en su grado maximo 60 %
Ceguera absoluta 100 %
Pérdida de un ojo o de la visién del mismo, si se ha perdido con anteriorldad el ofro 70 %
Pérdida de un ojo conservando el ofro o disminucion a fa mitad de la vision binocular 25 %
Catarata traumatica bilateral operada 20 %
Catarata traumatica unilateral operada 10 %
Sordera completa 50 %
Sordera total de un oldo, habiendo perdide el otro con anterioridad 30 %
Sordera fofal de un oido 15 %
Pérdida total del olfato o del gusto 5%
Mudez absoiuta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 0 %
Ablaclén de la mandibuta inferior 30 %

15 %

ol enrd
Paraple

TetrapEéjia

100 %

Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sin complicaciones
neuroldgicas ni deformaciones graves de columna: 3 por 100 por cada vértebra afectada,
maximo del

Peérdid ad pulmonar
Nefrectomia 10 %
Ano contra natura permanente 20 %

Esplenectomia

Amputacién de un brazo a nivel del hombro 70 %
Amputacion de un brazo al nivel del codo o por encima de éste 65 %
Amputacién 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 mano 50 %
Amputacion total de un dedo pulgar 20%
Amputacion total de un dedo indice 15 %
Amputacion 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 %
Parélisis total del nervio radial, del cubital o del mediano 25 %

ufiec

Pérdida total del movimiento de

Pérdida total del movimiento de una cadera 20 %
Amputacién de una plerna por encima de la articulacién de la rodilla 60 %
Amputacién de una pierna conservando |a articulacion de la rodilla 55 %
Amputacion total de un pie 50 %
Amputacion parcial de un pie conservando el taldn 20 %
Amputacion total de un dedo gordo 10 %
Amputacion 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 deambulacion subsiguiente a la fractura de uno de los calcaneos 10 %
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Asistencia Sanitaria:

Como consecuencia de accidente deportivo con las siguientes condiciones:

- Asistencia médico-guirGrgica, farmacéutica {en régimen hospitalario) y sanatorial, en accidentes ocurridos en
territorio nacional, durante un perfodo de 18 meses y en cuantia ILIMITADA.,

- Los tratamientos de rehabilitacion necesarios a consecuencia de un accidente cubierto en la péliza, durante un
pericdo de dieciocho meses a partlr de la fecha de ocurrencia del accidente, y en cuantia ILIMITADA.

- Gastos de traslado o evacuacion desde el lugar de! accidente hasta el ingreso definitivo en un hospital
concertado, dentro del territoric nacional, hasta un maximo de 6.015 Euros

No obstante, regiran las siguientes limitaciones:
- Material ortopédico necesario como consecuencia
de un accidente cubierto por la pdliza (no prevencion) 70 % de su coste.

- Gastos de odonto-estomatologia necesarlos a
consecuencia de un accidente cubierto por la péliza: 245 Euros .

Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espafiol: 6.015 Euros,

l.as prestaciones derivadas de ésta garantia seran efectuadas por profesionales o proveedores designados
por la Compaiiia, en caso contrario, el Asegurado asumird a su cargo los gastos ccasionados. Si bien 1a
Compafila abonara 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.
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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 ests
seguro, aungue éstas se manifiesten durante su vigencia.

3) La utilizaciéon, como pasajero o tripulante, de helicépteros y medios de navegacidon aérea no
autorizados para el transporte publico de viajeros.

4) Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias, cervicalgias, y hernias de cualquier naturaleza,
siempre que no se ajusten a lo previsto en el Real Decreto 849/93.

5) Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo los efectos de drogas, téxicos 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 pdliza.

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 pdliza.

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

9) Salvo para los deportistas de las Federaciones Implicadas, la participacidn 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.
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Hecho y firmado por cuadruplicado en  VALENCIA a 29 de DICIEMBRE de 2010

EL TOMADOR MAPFRE FAMILIAR

0

ANEXOS AL CONTRATO

1. NORMAS DE ACTUACION PARA LOS ASEGURADOS EN CASO DE SINIESTRO
2. RELACION DE CENTROS MEDICOS CONCERTADOS
3. PARTE DE COMUNICACION DE SINIESTROS




MEJORAS SOBRE LAS GARANTIAS DE LA POLIZA

En easo de sufrir una tefraplejia, el porcentaje de indemnizacién sers de un 200%, es decir, el doble del
capital contratado para esta garantia,

Fallecimiento como causa directa de accidente deportivo 15.000 euros,

Fallecimiento en caso de menores de 14 afios, la indemnizacion serd en concepto de gastos de sepelio
por 3.000 euros,

Fallecimiento ¢n la practica deportiva sin causa directa del accidente deportive 2.600 euros.
Gastos originados por Odonto-Estomatolégico 800 euros previa presentacion de facturas.
Gastos de acompafiante en caso de hospitalizacién del asegurado por accidente deportivo:

Si la duracion del internamiento fuera superior a 5 dfas, la Compaiifa abonard los gastos de un
acompafante, si se llegaran a producirse, conforme a los siguientes criterios:

- Desplazamiento, en medios ordinarios de transporte piiblico hasta el lugar de hospitalizacién
y regreso a su domicilio.

Estancia y alojamiento:
-En Espafia: maxima de 125 euros diarios con limite de 1.205 euros.
-En el extranjero: maximo de 155 euros diarios con limite de 1.505 euros,

Exclusion de Ia reducciéon del miembro no dominante,

Queda incluida la cobertura de “Bautismo de Buceo” para los técnicos,
P
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PROCEDIMIENTO EN CASO DE
ACCIDENTE DEPORTIVO

ACCIDENTE NO URGENTE

Llamar en horario laboral al 96 315 44 91 para solicitar un parte
de accidente

Enviar el parte rellenado por fax al n°: 96 391 29 87 o por e-malil
a fascv@buceofederado.com

Acudir al Centro Médico que nos hayan indicado

En el centro médico presentar DNI y la Licencia Federativa

ACCIDENTE URGENTE

Llamar a MAPFRE al 902 1 365 24 /+34 915 811 828,
comunicar y pedir un parte de accidente
Escribir en el parte el n° de referencia que nos indiquen

Enviar el parte rellenado por fax al n°: 91 700 30 73
Acudir al Centro Médico que nos indiquen
En el Centro Médico presentar DNI y la Licencia Federativa

EMERGENCIA - VITAL

Llamar al 112 o acudir al centro médico mas cercano
Llamar a MAPFRE al 902 1 365 24 / +34 915 811 828,
comunicar y pedir un parte de accidente

Rellenar el parte con el n°® de referencia que nos indiquen
Enviar el parte rellenado por fax al n°: 91 700 30 73

En el centro médico presentar DNI y la Licencia Federativa

NUMERO DE POLIZA
055-10805 66628 | MAPFRE

FAMILIAR
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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

La asistencia médica garantizada en la Poéliza sera prestada por el Centro Médico o
facultativo concertado por MAPFREFAMILIAR .

Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

1.-Cumplimentacién del "Parte de Comunicacién de Accidentes" que debera ser firmado y sellado
por la Federacién, Club o Entidad Deportiva correspondiente.

2.- Poner en conocimiento de la compafila aseguradora el accidente, llamando al Centro de
Atencion 24 horas de MAPFRE, teléfono 902 136 524. El accidente debe ser comunicado
inmediatamente después de su ocurrencia.

4.- E! federado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando el "Parte de
Comunicacion de Accidentes" debidamente cumplimentado. (Es imprescindible para recibir
asistencia que en e! parte conste el nimero de expediente)
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5.- En los casos de URGENCIA VITAL el lesionade podra recibir la asistencia medica de urgencia en el
Centro Sanitario mas proximo. MAPFRE FAMILIAR se hara cargo de las facturas derivadas de [a
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 deberd ser trasladado a Centro Médico
Concertado para continuar su tratamiento.

En caso de permanencia en centro médico NO CONCERTADC, MAPFRE FAMILIAR no asumira el
pago de las facturas derivadas de los servicios prestados,

ATENCION SANITARIA EN ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE
DESPLAZAMIENTOS

Existe una relacion de Centros Concertados a los que el federado lesionado puede acudir a recibir
asistencia sanitaria en casos de desplazamiento. Se acompafia a estas Normas relacion de Centros
Meédicos concertados.

AUTORIZACIONES

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

* Pruebas especiales de diagnéstico (TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias,
Artroscopias,..)

* Intervenciones Quirargicas.

* Rehabilitacién,

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

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin a autorizacién previa de la compaifiia correra por cuenta
del asegurado.

Tras obtener la oportuna autorizacion se remitira a MAPFRE FAMILIAR el informe del resultado de la
prueha o tratamiento, asi como informes sucesivos de la evolucion del paciente.
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RELACION DE CLINICAS CONCERTADAS

[ALAVA VITORIA CUKICA NUESTRA SEFIORA DE LA ESPERANZA CL LA ESPERANZA, 3 Errrsi] 24 HORAS
[ALAYA VITORIA USP MEDIPLAN SPORT G PATOR OBDULIC LOPEZ DF USALDE, 4 SENEE LV 0333- 2030
ALBACETE ALBACETE CENTRO MEDNCO FUNDACION ALBACETE BALOMAE AV DELA ESTAGION, § STE0 LY: 05.00 - 13307 16.00 - 20.00
[ALBACETE ALBACETE SANATORIQ SANTA CRISTINA CL PEREZ QALDOS, T SSTZ23IN 24 HORAS
[ALBACETE ALBACETE CAPIO CLIN:CA ALBACETE PL MADRORO, 11 LATUTID 24 HORAS
|ALBACETE ALBACETE CASTROVERDE MEDICAL PZ DEL MADRCRO, 11 WSTHTI) PAEVIA PETICION
[MLBACETE HELLIN GCENTRO KEDICO HELLIN CL CERDA MARTIN, 12 SSTIES 24 HORAS
ALBACETE VILLARROBLEOC POLICUNICA VILLAROSLEDRS, 51 CL SENDA MOUKERA, 2 SSTHZT LV €9 00-14.00 7 12.00-20 63 - §: 10.00-12 30
[ALBACETE CAUCETE CAUDETE SALUD CL ECHEGARAY, 57 £65628151 LV; 09613 60/ 15:00 - 20.00
[ALECANTE ALICANTE HOSFITAL PERPETUQ SCCORRO PL DR GOMEZ LRLA, 15 35201100 24 HORAS
[ACANTE ALICANTE CENTRO CLINGO DR MORAN TRAUMASFORT CL GRAN VLA $I08 IFN, 1T 955263109 LV;09.09 - 21.00
ALFCANTE ALICANTE HOSPITAL INTERMNACIDHAL MEDVMAR AV DENA, 13 5162200 24 HORAS
lasicanTe TORREVIEJA HOSFITAL SAN JAIME CL PARTICA DE LA LOMA, 0 562921313 24 HORAS

| HCANTE. ECHE 3202 (CUNGAMQ. CIUDAD JARDIN CL PALMERERS, £ FRis2r2 24 HORAS
|ALICANTE BEN: DORS 303 | HOSPITAL DE LEVANTE CL RAMON Y CAJAL, 7 SSEATBIET 24 HORAS

L rcante DENA 370 | CENTRO CUNICO DENA CL BERARMUT, 1 266420379 24 HORAS
[ALMERIA ALMERI 4501 | JOSE ARMANDO BUESO IGLESIAS CL REYES CATOLICOS, 16 g023sZEd PREVIA PETICICH

At ERIA ALMERIA 407 | HOSPITAL ViRGEN DAL MAR CT GTRA. DEL MAM, € S5n2eeceg 24 HORAS

[ MERIA B ENDO 4762 | CENTRO MEDICO GRANADA CL GLADIOLOS, 21 9504E352 L. 03 -2 00 §-0 08 00-14 03
pvin AVLA BG5S | GLINGA DE SANTA TERESA AV STA CRUZ DE TENERIFE, 11 G20021450 24 HoRAS
BADAIOZ BADAJOZ G5 | IOSE MARIA LLERA MENDEZ AV DE GUADLAKA, 6 SUZHOT Lunes, martes y jueves: 17.00- 2000
3A04/07 BARAJOZ 1 | GARO CUDEBA CL ELADIO DE LOS SANTOS, § G0 24 HORAS
3208102 BADAJOZ BT | GUSTAVO TOMAS VEGA CHAVEZ AV GUADIANA, 6 o1zE107 Lies & Jurves: 17.00 - 20.60
3ADAIDZ BADAIDZ 81 | jAvER ALGORA LLLO AV GUADLANA, 6 o21263107 Lures, martes y juzies: 17.03-18.08
[Banstoz ALMENDRALELD 6200 | CENTRO MEGCO SAH JOSE CL MONSALUD, 0 024556925 LV 03.00-14.00 1 18.00-21 60
Jsanasoz 7aFRA 8300 | EXTREMAA DE GESTION SANITARIA (ZAFRA SALUD)  FOL GTRA LOS SANTOS DE MAIMONA, 0 924553185 LV 0860 - 2200
lanaloz MERIDA 6500 | oLmcA BIANA AV RENA SOFIA, 34 24311218 V. 0860+ 2200
PaLA PALLADE MALLGRCA {7010 | CLisiA PALMAPLANAS (USP BALEARES) L CAMIDELS RE)S, 395 971018003 2 HoRAS

PaLMA PALMA DEMALLORCA {7011 | CENTRO MEDICO PALMA DE MALLORCA PO DE MALLORCA, 17 oTH22435 Lv.0aed-21 60
[PaLIAn PLAYA DEMURC-BARA  |7408 | hosmTaL oE Muo CLVELER, S, 0 9713190} 24 HORAS

PaLn zo 7% | POLIGUNIGA VERGE OE GRACA CLVIVES LLAL § sriasts 24 HORAS
[PALMA CIUDADELA-MENORCA | 7760 [ CLINICA SALUS MENORCA CL DES CANONGE MOLL, §1L,0 871450508 : zg::

[PALMA EVISSA TEN [ ROUCURCA NTRA KSFA DEL ROSARIO CLY1A ROMANA, O 971301618 30021 00
BARCELONA BARCELONA 8307 | CENTRO MEDICO LABOR L RALMES, 25 933024334

[FARCELORA BARCELONA BT | CENTRO MEDICOLENOX CL RAMBLA CATALUNYR, 6F 84876129 btfig:i‘sm
[BARCELONA BARCELONA B2 | CUNCA SANT HONORAT (Coparacign Medca Catana) AV TIRIDASO, 20 G3184387 4 o
[BARCELONA BARCELONA B3 | CLIN:CA CRUZ BLANCA AY J V. FOIX, T4 prs ek 023021 0
BARCH.ONA SANT CUGAT VALLES 190 POLICLINIC TORRESLANCA AY TORREBEANGA, 2 G36651653 020021 (0
[BARCELCNA SA8ADELL o2 TRAUMA-SALUT CLSALLARFS | LA, § B3T2TRT 24 HORAS
BARGELGHA TERRASSA 5221 | HOSPITAL UNIVERSITAR) MUTUA DE TERRASSA FZ DR ROBERT, 5 BTEE50 LV 08 00-21.00 § 60 00,3020 50
[BARCELCNA JMANRESA 6240 | CENTRE MEGKCLT.CO. ©L CARRASCO | FORMIGUERA, B HIBTI00Y 0R.00-21 80
[BARCELONA CERDANYOLA DEL VALLE [E229 | CENTRO ASISTEHCIAS BRUGUES CL ViRGEN DAL PiLAR, 45 SN LV 03092030
[BARCELCORA MATARD B¥2 | MEDITRAUMA, SL CLBARDA, 119 T9s4162 24 HORAS.
[BARCELCHA B IASNOU &30 | CENTRE MEDIC EL MASNOU CL FRANCESG MACIA, 5 935555253 24 HORAS
[BARCELONA GRANOLLERS S | FUNDACIO HOSPITAL ASIL DE GRANDLLERS AV FRANCESS RBAS, SN, 0 3425000 24 HORAS
[BARCELONA vie E59 | CONSORCE HOSPITALARI DE VI CL FRANCESC PLA EL VIGATA, & TR LV 9.00- 2000
BARCELONA Vi 6500 | ESPECIALITATS MEDIQUES VIC (CENTRE MEDIG Vi) CL BISBE MORGADES, 43 936852517 LV 08 0014 60 4 15 00-21 09
3ARCELONA SACALONA 812 [ 1rTEB OL IGNACIO IGLESIAS, 42 SIHTEN LV, 09.00-13.30 /7 18.00-19.00
URGOS BURGOS $25 | CONTROL TRAUMATOLOGICO CL CARMEN SALLES, 2 947220242 24 HORAS
RGOS BURGOS 823 | HOSPITAL RECOLETAS DE BURGOS AV CRUZROJA, t SAT24T5S LV 03.00-15.007 16 60-20.00
sURGCS ARANDA DE DUERD 8400 | CENTROMEDICO ATLAS CL SULIDIZA, 8 HTENTE 24 HORAS
[CACERES CACERES 106 { CAPIO CUNCA ViRGEN DE GUADALUPE AV DE LA UNAVERSIDAD, O GBI 24 HORAS
CACERES HAVALMORAL MATA 10 | POLICUINICA NAVALMORAL CL PASLOLUENGO, 23 SZ7530044 LV 10 00-14 00 4 12.00 - 2100
[CACERES FLASERCIA 100X { CLNCA SOMEMEX AV JOSE ANTONO, 22 2TH1BHE4 PREVIA PETICICH
CACERES FLASENCIA 10500 | JOSE M| HERKANDEZ ROMERD AV JOSE ANTON'O, 22 92T41E484 24 HORAS

CADIZ CADIZ 11002 | HOSPITAL SAN RAFAEL CL DIEGO ARIAS, 2 SENING 24 HORAS

CADIZ CHICLANA 13130 {CENTROS MEDICOS ASISTENCIALES DE ANDALUCIA, |CLAYALA, 2 G583352 24 HORAS

CADIZ ALGECIRAS 12t 1sa CL EMILIO CASTELAR, 14 Eeceacl] 24 HORAS

CADIZ JEREZ DE LA FRONTERA [11435 { CENTROMEDICC LOS ANGELES P35 DE LA ROSALEDA, £) S5 24 HORAS

CADIZ EL PUERTOSTA MARIA  [11500 | cLineca SERMAN GLVALDES, 0 SIS 24 HORAS
CASTELLON CASTELLON 12635 | HOSPITAL SANTA MARIA DEL FURRTO CL SANTA MARLA ROSA MO(AS, 25 TN

CASTELLON CASTELLON DE LA PLAN 1205 | HOSATAN KISA REY DON JAME Ol SANTA MARLA ROSA MIAAS, 25 70

CIUDIAD REAL CIURAD REAL 1X02 | 50C1E0AD DE TRAUMATOLOGIA ARIAL CLALISOS, 15 §26211785 4 HORAS

CIUDAD REAL MANZANARES 13200 | CLIN:CA COREYSA CL DR FLEMANG, 35 Sy arat | L-V: (3 3:13.00 7 18 022000
CILTAD REAL DAME. 1320 | cUNCA ALTAGRACIA CLLUTS RUIZ VALDEPERAS, 8 S20E53551 LV AQE-300 7 37.00-2000
CIUDAD REAL PUERTOLLAND 13560 |menica TRES PO SAN GREGORID, § 2641030 LV: 09.00-13.30 1 16.30-20.00
CILDAD REAL ALCAZAR DE SAN JURN 13500 | CENTRO CLINCO PUERTOLLARD ©L CLARA CAMPCAMOR, 0 26551220 LV 01500
CIUDAD REAL ALCAZAR DE SAN JUAR 113500 | cenTRo cunco ALCAZAR L RONDHLLA CRUZ VERDE, 141 920542552 PREVIA PENICION
CORDOAA, [corDoaA 312 | RICARDO CRESPO ROMERO AV DEL BRILLANTE, 103 SST2T40 24 HORAS
lcornnas LUCENA 1500 | HOSMTAL SAN JUAM DE (05 CL ANTON:Q EWLATE, § esTse2sen 24 HORAS

lLa coruRa LA GORLTA 15066 [ A 10, HTRA SRA DE ARAGELL SL L LAS JUBIAS, B2 3179304 24 HORAS

LA coruRA SANTAGD COMPOSTELA | 15701 |1 Ma SAN RAFAEL L SANTIAGD LEON DE CARACAS, 0 9315510 24 HORAS
[CUENCA CUENCA 03 | POUCUINICE LA ROSALEDA AV SAN JULLAN, 0 torerea] 24 HORAS
GEROHNA GIRONA 7602 { HOSMTAL RECOLETAS CUENCA CL SANT ANTONIO MARMA CLARET. 20 72426077 9800-20 02/ Vierrex: 13 00 - 15,01
SERONA GiRCHA 1602 {acrua RD SANT ANTOR! MARIA CLARET, 20 $T2204350 24 HORAS
HGERONA BLAKES 7300 | CUNCA BOFLL CL ANSELM CLAVE, 93 leceera] LY. 09,00+ 20,03
GRANATE, GRANADA 18902 {popnEDic CL SOCRATES, 23 553521151 LV 1709- 2000
. SRANADA 12008 | cueoa socRaTES 4 JARTHH OF LA REIA, 2 g 12565 090013.30 /153020 30
GRANADA GRANADA HE0T4 | CUNICA TRAUMATOLOGICA DR GARCIA NIEVES CL NTRA SRA DE LA SALLD, 0 Lo

GRANADA MOTRIL 18500 | SANATORIO NUESTRA SERORA DELA SALUD ClL CARDENAL BELLUGA, 3 -55%95 LY. 170020 00 [PREVA PETICION)
GUADALAIARA GUADALAIARA 103 | RAFAEL GARCIA-LUJAN SANCHEZ CL CONSTITUCION, 18 [o49223500 24 HORAS
[GUIPLZCOA SAH SEBAS AN HOI2 | CUNCA LA ANTIGLA CLRAMON ML, T A2TI05 LALJV. 15 00-20 60 H. (PREVIA PETIGION)
[BUPUZCOA SAN SEBASTIAN 2442 { AGUSTIN ALVAREZ-CENTRO CIRUG!A GRTOPEDICA CL ALKOLEA PARKEA, 7 S44ITID 4 1ORAS
GUIPUZCOA TOLOSA 23 | cuNCA QURON CL CARRETERA IZASKUN, 9 $ITTTTR 24 HORAS
GUIPLZCOA MONDRAGEH 5K | cLneca LA ASUNCIGN CLLORAMEKDI, 4 HINHNRT LV 08 3912.30 ¢ 14 2013 30
HUELVA HUELVA 21004 | ATHLON $ COOP, £5 DELOS NARANOS, | S29243900 21 HORAS

HURL YA HUBELVA MOD5 | CLINGA LOS NARANIOS AV DVEGQ MORON, 0 sennn L-J: 09 63- 1400
HUELVA LEPE 24480 | HPOLTO GONZALEZ CHACON CLMAYOR, 9 53352020 L§03.0 8 2200
FRESCA HUESCA #0M | URGENGIAS SAN ROQUE DE LEPE CL SARIFENA, 12 YL 24 HORAS
HUESCA HUESCA 2295 | cunica sanTago CLTARBES, 3 ATARHTT LM 08 03 -20.00
HUESCA MONZON 22400 | CENTRO MEDICO HUESCA CL MURET, 2 972404260 LV 63 0014 03116 B3-20 00
[HUESCA JACA 22700 | CENTRO MEDICO SEAR AV REGIMENTO DE DALICIA, 25 GTAIENE £ G809 93 331 16 80 - 20.00
[HAEN JAEN. | POUGLINGA PRIKECS CL PUERTA DE MARTOS, 45 53244140 LV 08 00-15 00 1 17.00-20 00 K.
= LEOH 24003 | FRANCISCO GiL SEGURA CL CARDENAL LANDAZURI, 2 24 HORAS

hEcy LEON 24004 | 10D MEDICINA DEFORTIVA CLMARQUES DE $AN 1S:DRC, 11 $37231012 24 HORAS

kEON MAVATEJERA 243 | CLINCA SAN FRANCISCO L LA FUBNTINA, &4 0 837285200 24 HORAS

LEon FONFERRADA 29 | CLINICA ALTOLLAND AV GALIGIA SITATR 25 HORAS

LERDA LLEDA 2500 | CLINICA PORFERRADA AV PRAT DE LA RSA, 79 733 24 HORAS

LA RIOA LAROERO 26330 | CLINICA TERRES DE PONENT AV HERWANGS MARISTAS, 0 Sitaom 25 HORAS

o RiCIA HARO 25200 | CUMNICA LOS MANZANOS L LUCRECIA ARANA, 10 EERL ] 331300 11T.00-2000
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RELACION DE CLINICAS CONCERTADAS

PRoywen | yocaimas. | o6 - o Mouse TEERONO,
ILa RiDJA CALAHORRA 26500 [ AGRUPACION MEDICA "CALAHORRA® FZ DIEG0 CAMPORREDONDD, 7 1Mo
Luso ao o0z [CLINGA DIsAN oL DA, B 8522ER2 LV 0330 22,601 §-0: 08.00-14.30
hranrin MADRID 25001 | CEMTRO MEDICO CLINISAS CLCASTELLS, 56 3964700 LV.G00.2200
Mansi MDRD 253 |pEYRE AV VALLADGLID, 11 15551974 LV 08.00-2100
JAGCN] MADRID zsite | eEcosuwm L LOS MADRAZO, 23 17612580 LAVH0.00 - 1509/ 1630 - 20 30
heaoro MADRID 25954 | CENTRO MEDICO MAPFRE - HOSCUMAP CLLEZMA B 17283580 $300-21.03
hracro MADRO lsmss | cunica coimo AVVENTISQUER® DE LA CONDESA, 42 7355757 24 HORAS
baacrD MADRD bacta | HOSPITAL MADRID RORTE SANCHNARRD CLORA 10 17567 24 HORRS
hisoro SLOREMIOESCORMAL  boord | CENTRO MEDICO ESCORIAL CLVEAZOUEZ, 17 818906000 # HORAS
FADRD POZUELODE ALARCOR  [rme2s  FHOSRITAL QUIRGH MADRID €L OEGO DE VELAZQUEZ, 1 02151048 L0308 - 213078 B.00- 14 B3
PMAGRD 5.5. DELOS REYES oot |oiineca MADRID AV DE ESPARA, 40 5654022 Ly w;:‘f;f'::?ow“ "
hasDRID ALCALA DE HEMARES 26505 | CENTRO MEGICO COMALUTENSE AV GUADALAJARA, 42 C2STETED o 21. HoRAS :
2ADRID LEGANES 915 FMEDICENTRO LEGANES CLRIGUA. 132 916231541 21 HoRAS
RDRID ALGORCON 2922 FHOSPITAL SUR CLESTAMBUL, 30 SHEE0 933- 2150
WMADRID MOSTOLES rieetd IBERMEDIC CLRIOSELA, 10 ST 24 HORAS
HADRID FUENLABRADA 26345 [CUNCAMADRD AVLEGANES, 35 S1EREATH REVA PETICION
AALAGA MALAGA 29515 FOUNCA PARGUE SAN ANTON:O AY PNTOR SORGLLA, 2 SEXRANT LV 000 14,00 17.60- 2900
AALAGA MELAQA 29016 [1ORGE A MARTWEZ-DENEGR) ¥ LAYO AV FINTOR SORGLLA, 2 g5212H09 24 HORAS
heALAGA MARSELLA 29300 | CLNCA OCHOA AV SEVERO GCHOA, O Gs2ER1ING LV, 10.00-14.001 17.00-21.00
PraLAms TORREMOUNOS 520 | CLINICA SANTA ELENA GLLOS ALAVCS, D 952355511 24 HORAS
FURCLA MURCLA 50911 PR R:PXL Y DE PRADO AV WLGUEL HERNANDEZ, 11 SRR 23 HORAS
FURCIA MURCHA 50011 | 115P HOSPITAL SAN CARLOS MURCIA, S L CLMIGUE HEANANDEZ, 12 62355000 L. 10 00-33.001 17.00-20 00
URCIA CASTAGENA 50204 | CENTRO MEDICOVIRGEN DE LA CARIDAD L CARTAGENA DE INDUAS, 3 sBs505568 2 HORAS
[MURCIA LOREA 50630 | CLINICA DE MEDICNA DEL DEPORTE CLEAINT FONS, 1 9ssas LV: 08.00-14 00/ 16 00-20 00
[ AVARRA PAVPLONA 51008 | CUNCA UNVERSITARIA AV PIOXH, 3 548255400 24 HORAS
avARRA TUPRLA 51500 | CENTRO MEDICC ASISTENCIAL LA RIBERA CL ARDN BAIGORR, 1 542410000 0800 - 23.00
oranse ORENSE [}2003 [ CO.5A GA COOPERATIVA SANTARIA DE GALICIA CLSAENZDIEZ, 11 SEEITTI0 LV 1500+ 2060
GRENSE CARBALLING 5509 [ CLNCA ALAMEDA CLALAMEDA 4 76,0 883270483 25 HORAS
s Turuas CVIEDD 9204 | CUNCA CERVANTES CL CERVANTES, 2 535235453 24 HORAS
ASTURIAS GREDD 33012 | CUNCA ASTURIAS CL NARANJC DE BULKES, 4 855256000 24 HORAS
ASTURIAS BLON 33204 | SANATOR:O COVADONGA CL GENERAL SUAREZ VALDES, 0 sessEsIa2 X 700 - 2069
[ASTUR:AS GHON [R204 [ SANATORIO BEGORA AV PASLO IGLESIAS, 02 $35387T54 24 HORLS
[ASTURIAS GNOH 1208 [CUNICA CEMMAR CL PDETA ALFONSO CAMIN, 4 935333418 LV 10.60-15.02 4 16 03-20.00
[a5TURAS AVLES 3400 [CURCA ROZORA Ct ALVAREZ ACEBAL, 12 25567899 A Pt d8 las 1700
lasTuriss LERES 33500 |CUNCA DR BARRERO PASARIN Ct DOCE DE OGTUBRE, 13 235451434 24 HORAS
PALENCIA FALENGIA [4202 | JUUI0 AGLADO MARTINEZ DE AZCOITIA CL COMANDANTE VELLOSO, 3 978721600 LV; 096314 63/ 1606920 02
PALENCIA PALEHGIA B4305 | HOSPITAL RECOLETAS PALENCIA AV SMON NETO, 3 S7974TI0 LV: 086220 09
PALENCIA BUARDG 34520 | GASINETE MEDCO DEL CARMEN AV CSATILLA Y LEGN, 73 sTss52s21 24 HORAS
LAS PALMAS LAS PALMAS 55003 JINSTITUTO CANARIC OE ORTOPEDIA Y TRAUMATISMO CL PRESIDENTE ALVEAR, 10 $28255300 2 HORAS
LAS PALMAS LAS PALMAS 2005 | CLIRCA RANTA CATALINA CLLEOH Y CASTILLO, 292 925291034 24 HORAS
1AS PALMAS LAS PALMAS 55007 | CLIN:CA NTRA SRA PERPETUD SCCORRD CLLEON Y CASTILLO, 497 92543390 21 HORAS
LAS PALMAS PLAYA DEL INGLES. 15190 | CUN:CA SCANDINAVICA AV CANARIAS, 30 S28THE3R 24 HORAS
L AS PALMAS PUERTO CARMEN (TIAS) 338813 | HOSPITEN LANZARGTE CLLOMO GORDO, © S28555100 24 HORAS
FONTEVEDRA PONTEVEORA 35001 | SANATOR/O DOLVNGUEZ CL FRAY JUAN DE KAVARRETE, § 855556293 LS 0300- 2200
ONTEVEDRA VGO 5201 | CENTROAMEQICO EL CASTRG L MANUEL OLIVEE, 11 cssii1ass | LV 0800- 1400/ 17,00 - 20004 Ssbadas: 1000 -
SONTEVEDRA LAUY 35500 | POLICUNGO LA ROSALEDA AV BUENOS AIRES, 102 613352350 13w
[SALAMANCA SALAMANCA 37005 | CLIACA MEDICA CAMPOAMOR AV SAH AGUSTIN, 12 823287325 23 HORAS
SALAMANGA SALAMANCA 7007 | FUNDAGION HOSPITAL DE LA SANTISIMA TRINDAD PS CARMELITAS, 74 973269300 24 HORAS
|5 ¢ DE TENERIFE $TA CRUZ TENERFE 35002 | GUNICA SANTA CRUZ L ELRIQUE WOLFSON, 6 222534733 LV G263 -2000
ls.c oe TENERIFE STA CRUZ TENERFE 55003 | CENTRO MEDICO TERERFE CL JOSE HERNANDEZ ALFONSO, 26 922200454 25 HORAS
ls o oe TENERIFE STA CRUZ TERERIFE 35008 | CLINIGA LA COLINA CL POETA HERRERA, | 922270700 # HORAS
|s ¢ oE TENERIFE PLERTO DE LA CRUZ 1340 | CENTRO MEDICO ViDA PUERTO CRUZ CL GTRA. GENERAL LAS ARENAS, 73 822337317 2 HORAS
ls.c o= TeRERSFE 1COD DE LOS VINOS 12430 |CENTRO MEDICO ViDA 160D AV 25 DE ABRAL, 74 522812550 24 HORAS
[—— ARONA heom  |sicsPiren sUR @ crere 5As. J— LV 13 03-13.62/ 19002200
learasriA SANTANDER 35038 [INSTITUTO MEDIGO CANTABRIA L LEORQLDO PARDO, 18 22325 2 Homas
canTABRIA SANTACRUZDEBEZANA hotd [ cunca moupia AVLOS CONDES 500 B1z584180 VIE2.00- [30D/16.00 - 1300
keANTASRIA TORAELAVEGA h330  |GASINETE LEDICO L LASAGALARRETA, 26 B £V 900 - 14,00 1830 - 21.68
lsEaoviA SEGOVIA 40602 |CLIRECA MARTIN EGRARDT CL SANTO DOMINGO DE 5105, 32 921453819 3 HORAS
lseaowa SEGOVIA 40003 {HOSPITAL RECOLETAS SEGOVIA NTRA SRA MISERICORDU |11 DOGTOR VELASCO, 2 21460115 ::EE::: ::nn;'g:
SEGOVIA SEGOVIA 40303 {INSTITLATO TRAULATOROGICO ERESMA L DOCTOR VELASCO, 21 2145011 2 HORAS
SEGDYIA SEGOVIA H0G03 | TRAUMASEGOVIA €L DOCTORVALASCO, 21 Y21450115 24 HORAS
SEviLLA SEVILLA 141013 Jcurzca SAGRADD CORAZON, S L CL RAFAEL SALOADD, 3 95337878 LV UE 1330 17601900
SEVLLA D03 HERMARAS #1703 | HOSPITAL BANAGUSTIH CL PROLONGACION DR, FLEWING, D SES0S5TD 24 HORAS
SORIA SORIA H2003 | CENTRD MEDICO PAMA CL RONDA ELOY SANZ VRRLA, 2 GiSEEAR 24 HORAS
TARRAGONA TARRAGONA 13003 | HOSFITAL SANT PAU | SANTA TECLA L RAVILA VELLA 4 BTSN 24 HORAS
TARRAGONA, REUS kol | HOSPITAL SANT JOAY DE REUS CL SANT JOAN. O [orTsizeeE LV16.30- 1530
[TARFAGONA TORTORA [350T | CLINICA TERRES DE L'EBRE PZJCAGUN BALL & STT585200 PREVIA PERICION
FFERUE. TERUEL 44001 | PATRGCHNEG CIRUGECA BUJ CL JOAGUI COSTA, 21 STaEI 1645 24 HORAS
broteoG TOLEDO 46005 | Ut 0AD DE TRAUMATOLOBIA DR ROVERD O URBANZACION TRES CLLTURAS, 0 S25216661 PREVA PETICION
hoLeoe TOLEDO 45005 [ CAPIO HOSPITAL TRES GULTURAS ©l. URBANIZACION TRES CULTURAS, 0 52525100 24 HORAS
TOLEDO coAA 53 | CENTRO LIELCO MAYOR OCARA L FRIAS, 1 S25121074 VERANO. Ld: 41 3093 304NVIERKD: L-J.
HOLEOD TELAVERADELAREMA  HS6X | CUNCA MARAZUELA (3P0 EMPRESARIAL MARAZUELA ) CL EXTREMADURA, § 925515251 $7.00.20.09+ V. 12051460
TOLEOO OUNTANAR ORDEN 5500 | CMO. SERVICIDS MEDICOS CL GENERAL LOFEZ BREA, 2 2561001 PREVLA PETICION
ALENTIA VALENCIA 46015 | CLINECA BASTALDL AV VALLE DELA BALI ESTERA, 59 ] FREVIA PETICIOR
JELEHCIA VALEMCIA 15015 | DAMEL CRESPO GOIZALEZ CLVALLE DE LA BALLESTERA, 53 SE31TR209 24 HORAS
ALENCIA VALEMCIA 15721 | CLIN'GA CASA DELA SALUD OL DR MANUEL CANDELA, 41 SFIZITIOY 2 HORAS
IALEHECIA, GANDLA HETO8 | CENTROMEDIGO LA SAFOR &1 CL DANUZ, 25 SERTATAY 24 HORAS
ALLAGOUD VALLADOLIY 7002 |eANATORIO DL SAGRADO CORAZON DE JESUS €L ABEL RECIO, € S3RBL0 24 HORAS
ALLADOUD VALLADOUE hrooa  |HosPTAL FRSPEH CLFEIPED, O 553361930 G9.00-13:80 1 11.00-20:00
JALLADOLID VALLADOUD 7004 | GABNETE MEDICO PARACELSOD CL GENERAL RUIZ, & 833300327 24 HORAS
ALLADOUTD VALLADOUD 7004 [HOSPITAL GAMPO GRANDE PZ DE COLON, 0 083135585 LV 08 3313301 15 032069
ALLADOLD MED:HA DEL CAKPO 4o |CENTROMECICO MEDIA AV LOPE DE VEGA, 37 883311124 24 HORAS
NZCAYA BLBAQ hsatt  [oUMICA GLEMON CL MANUEL ALLENDE, 24 4215200 LV, 63.08 - 20.00
[ZCAYA ALORER:ETA {8340 [CENTROMEDICO QANE CL GANE AUZONEA, 3 SIETIHH 24 HORAS
22n0Rs ZAMORA HIODE | CENTROMEDICO DE ZAMORA ©L RGHDA DE S4N TORCUATO, 15 550535449 LV 69 03-14.60 1 7.00-21 00 - S 63 6014 00/
[amona ZAMORA 9013 | URGENCIAS ZAMORA CL SANTA TERESA, 24 550671522 19002100
XTI Y BEMAVENTE HO50] | CEMTRO MEDICO MALGRAT CL BENERAL ARANTA, 4 s5093ESES LAV 09 0334 60 18602000
lzArAGOZA ZARAGOZA s |CUNCA GURON PO MARIANO RENGVALES, 0 VST 24 HORAS
zARABOZA ZARAGOTZA 5005 | CENTRO MEDICO ZARAGOZA N DE LAS TORRES, 16 $76451193 LV G300 1400/ 1600 - 20 00
[ZARAGOTA CALATAYLD 50509 | CENTRO MEDICO CALATAYUD CUGLEN ELLYN, 3 7Tt LV 0E 3. 2080
|ZARaGOZA EJEA OE CABALLERDS 50600 | CLUNICA LABENA £0 DEL MURD, B5 976063537 24 HORAS.
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PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

TOMADOR FEDERACION DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
N° DE POLIZA 055-1080566628
N° DE EXPEDIENTE (1)

(1) Referencia facilitada por la Compafiia a la comunicacién del accidente por parte de la federacién al 902 1 365 24

DATOS DEL LESIONADO

NOMBRE Y APELLIDOS DNI EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.P. TELEFONO

N LICENCIA E-MAIL

CERTIFICACION DEL ACCIDENTE

D./D? con DNI N°

en nombre y representacion de la Entidad abajo referenciada, certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos se indican a
continuacion

LUGAR DE OCURRENCIA: CLUB CODIGO 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 actualizacién de los mismos para:

e El cumplimiento del propio contrato de seguro

e La valoracién de los dafios ocasionados en su persona

e La cuantificacion, 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 intervencioén 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 cesién
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 Carretera de Pozuelo, 50 28222 Majadahonda, Madrid, bajo la supervision de MAPFRE FAMILIAR, COMPANIA DE
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. 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 Proteccién de Datos de Caracter Personal y
demas legislacion aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, 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
* Quedan cubiertos por esta péliza 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.I.
e La Federacion, Club o Entidad Deportiva cumplimentara en su totalidad este impreso y comunicard 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 nimero 91 700 30 73.
* Una vez facilitado el nimero de expediente, el lesionado acudira al Centro Médico concertado con MAPFRE mas cercano al lugar del accidente para
ser atendido, donde hara entrega de este parte debidamente cumplimentado.
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