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SEGURO DEPORTIVO PARA O CURSO 2009-2010

Entidade aseguradora MAPFRE: N° de Péliza 055-0980441275

AMBITO DE COBERTURA

Cubriranse os accidentes producidos durante as competicions ou adestramentos sempre que a actividade deportiva
se realice no espazo axeitado para a practica desa actividade e baixo a direccion do adestrador ou persoal técnico
cualificado.

Cubriranse os accidentes ocorridos durante os desprazamentos utilizando medios publicos regulares de transporte
e con motivo da actividade autorizada.

Tameén se cubriran os accidentes que sufran os técnicos nos seus desprazamentos, calquera que sexa o transporte
utilizado, sempre que sexa desde o lugar da actividade e motivado en razon de técnico e para a actividade deportiva
programada.

0 ambito xeografico de cobertura da poéliza sera todo o territorio nacional. Cando o deportista tena que sair da
Comunidade Autdnoma Galega debera comunicarllo a Secretaria Xeral para o Deporte, onde se facilitara a informacion
necesaria para a asistencia médica.

ASEGURADOS

Os deportistas, técnicos, adestradores e delegados que participan no programa Xogade e se deran de alta na paxina
web www.deporteescolargalego.org.

NORMAS DE ACTUACION

A asistencia médica garantida na Pdliza sera prestada polo Centro Médico ou facultativo concertado por MAPFRE
FAMILIAR.

Para acceder a ela é imprescindible seguir os seguintes pasos:

1 Cumplimentacion do “Parte de Comunicacion de Accidentes” que debera ser asinado e selado polo tomador, Club
ou Entidade Deportiva correspondente.

2 Pér en conecemento da compania aseguradora o accidente, chamando ao Centro de Atencion 24 horas de Mapfre,
teléfono 902 136 524. O accidente deberd ser comunicado inmediatamente despois da sUa ocorrencia.

3 Na comunicacion telefdnica debe facilitarse os seguintes datos:

- Datos persoais do lesionado.

- Datos do Club ou Entidade Deportiva na que ocorre o sinistro.
- Data e forma de ocorrencia.

- Danos fisicos.

Unha vez recollidos estes datos, o Centro de Atencion de MAPFRE (902 136 524) facilitard un niumero de expediente,

que deberd ser anotado no encabezamento do Parte. O comunicante remitird posteriormente o parte por fax a
MAPFRE ao niimero 917 097 421.

4 0O lesionado debe acudir ao Centro Médico Concertado achegando o “Parte de Comunicacidon de Accidentes”
debidamente cumprimentado. (E imprescindible para recibir asistencia que no parte conste o nimero de expediente).

5 Nos casos excepcionais de URXENCIA VITAL ou por circunstancias propias do lugar, o lesionado podera recibir a
asistencia médica de urxencia no Centro Sanitario da Seguridade Social mais proximo. MAPFRE FAMILIAR farase
cargo das facturas derivadas da asistencia de urxencia prestada nas primeiras 24 horas desde a data de ocorrencia
do accidente. Sera obrigatorio chamar a MAPFRE nas primeiras 24 horas. A Aseguradora valorara se se queda no
centro ou se traslada a un dos centros concertados. En caso de non avisar nesas 24 horas MAPFRE FAMILIAR non
asumira o pago das facturas derivadas dos servizos prestados, ca correspondente facturacion s pais do deportista
por parte da Seguridade Social.



ATENCION SANITARIA EN ACCIDENTES OCORRIDOS DURANTE DESPRAZAMENTOS

Existe unha relacion de Centros Concertados aos que o lesionado pode acudir a recibir asistencia sanitaria en caso
de desprazamento. Acompanase a estas Normas relacidon de Centros Médicos concertados.

AUTORIZACIONS

Necesitaran autorizacion previa da compania as seguinte probas e tratamentos:

- Probas especiais de diagnéstico (TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias, Artroscopias...)
- Intervencions Quirdrxicas.
- Rehabilitacion.

Nestes casos o médico ou Centro Médico concertado solicitarda a MAPFRE FAMILIAR dita autorizacion ao fax 91 /709
74 21. A devandita autorizacidon hase de acompanar copia de informe médico detallado, facilitindose, tamén por fax,
a correspondente autorizacion ou denegacién da proba ou tratamento solicitado.

Calquera proba ou tratamento realizado sen a autorizacién previa da compania correra por conta do asegurado.

Tras obter a oportuna autorizacion remitirase a MAPFRE FAMILIAR o informe do resultado da proba ou tratamento,
asi como informes sucesivos da evolucion do paciente.

TRAMITACIONS

Ao obxecto de facilitar a mellor prestacidon posible, MAPFRE FAMILIAR, tratara individualmente a cada lesionado,
facilitdndolle os profesionais que se estimen mais adecuados para proporcionar a atencion sanitaria. Para iso designouse
unha persoa de contacto na Compania para canalizar a tramitacidn das garantias da péliza.

PERSOA DE CONTACTO NA COMPANIA

JORGE DAPENA CASTRO

Area de Prestacions a Persoas

MAPFRE FAMILIAR

C/Cristino Alvarez 1 52 planta B - 15008 A Corufa

N° DE TELEFONO: 981 188 719
N° DE FAX: 917 097 421
E.MAIL: jdapena2(@mapfre.com

Tras a recepcion dos informes médicos, MAPFRE FAMILIAR analizara e determinara a cobertura do sinistro. No suposto
de carecer da mesma, informarase inmediatamente ao asegurado, deixando constancia por escrito, para suspender
a atencion. Neste suposto MAPFRE FAMILIAR asumira os gastos ocasionados até ese momento.



