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Garantías Contratadas Suma Asegurada Franquicia EdadMáxima

Muerte por accidente 11.000,00 Euros 75

Incapacidad permanente según
baremo por accidente

22.000,00 Euros 75

Asistencia sanitaria en Centros
recomendados por accidente

Incluida 75

Material de prótesis, gafas, aparatos
acústicos, ortopedia

1.200,00 Euros 75

Operaciones salvamento o
búsqueda y transp. accidentado

6.000,00 Euros 75

Cláusulas
1. Minusvalías

ASEGURADOS CONMINUSVALIAS.-
SE HACE CONSTAR QUE LA INDEMNIZACIÓN A ABONAR PARA LOS ASEGURADOS CON
MINUSVALÍAS PREVIAS A LA CONTRATACIÓN DE LA PÓLIZA, SERÁ LA QUE
CORRESPONDERÍA A UNA PERSONA SIN DICHAMINUSVALÍA. POR TANTO, SE EXCLUYEN
LAS CONSECUENCIAS, AGRAVACIONES O SITUACIONES RELACIONADAS CON LA
CITADAMINUSVALÍA PREEXISTENTE, FÍSICA O PSÍQUICA.

2. Pago fraccionado
Queda convenido que el importe de la prima anual del seguro será pagadero
en fracciones, según la forma de pago que figura en las Condiciones Parti-
culares.
El Tomador del Seguro se obliga a no rescindir la presente póliza/certifi-
cado hasta no haber transcurrido la anualidad completa del seguro o perío-
do del seguro o período por el cual se contrató la póliza.
En caso de llegar a producirse la anulación de la póliza/certificado, el
Tomador del Seguro estará obligado al pago de las fracciones pendientes de
la anualidad del seguro.

3. CENTROS RECOMENDADOS: CANARIAS
Centros recomendados para asistencia sanitaria:
-Las Palmas:
.Centro la Fraternidad (Alcalde J.Ramirez Bethencourt,6 Tfo. 928 36 0912)
.Clínica San Roque (Dolores de la Rocha, 5- Tfo 928 33 9000)
.Clínica Santa Catalina (Leon y Castillo, 292- Tfo 928 29 7151)
.Clínica Ntra Sra Perpetuo Socorro (Leon y Castillo, 407- Tfo 928 49 9900)
.Clínica Roca (Maspalomas- Buganvilla, 1- Tfo 928 76 9004)

-Santa Cruz de Tenerife:
.Clínica Parque (Méndez Núñez, 40- Tfo 922 27 4400)
.Hospital Bellevue (Urb San Fernando- Alemania, 4- Tfo 922 38 3551)
.Hospital Rambla (General Franco, 115- Tfo 922 29 1600)
.Hospital Tamaragua (Agustin de Bethencourt, 28- Tfo 922 38 0512)
.Centro Rehabilitación Dr Urquiza (Numancia, 55- Tfo 922 27 7105)
.Policlínico Tacoronte (Hotel Camacho, 1- Tfo 922 56 2502)

-Arona:
.Hospiten Sur (Urbanización Playa de las Américas, s/n - Tfo 922 750 022)

-Arrecife Lanzarote:
.Centro La Fraternidad (Leon y Castillo, 127- Tfo 928 81 4548)

-Fuerteventura:
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.Clínica Parque (León y Castillo, s/n - Tfo. 928 851 500).

Procedimiento de actuación:
Deberá acreditarse la condición de aseguradomediante la presentación de la
póliza o datos de la misma, así como cumplimentar la declaración de
siniestro.
Únicamente en caso de asistencia urgente, no será necesaria la acreditación
anterior.
La Compañía reembolsará los gastos abonados por el asegurado, siempre que
el siniestro haya sido aceptado y previa presentación de las facturas
originales.

4. FEDERACIONES: COBERTURA Y PROTOCOLO DE ACTUACION
CONDICIONES ESPECIALES
1-OBJETO DEL SEGURO
Accidentes deportivos sufridos por los asegurados, según se recoge en el
R.D. 849/1993 (seguro obligatorio para deportistas federados).
Se entiende por accidente deportivo a efectos de esta póliza, el sufrido
por los asegurados con ocasión del ejercicio de la actividad deportiva
objeto de la póliza, en el cual se produce un alesión para el deportista,
sin patología ni alteración anatómica previa. Se incluyen exclusivamente
los ocurridos durante la celebración de una competición o actividad
deportiva, entrenamiento o desplazamiento, debidamente programada y
organizada o dirigida por la Federación, club u organismo deportivo,
excluyendose por tanto la práctica privada de dicho deporte.
2-COBERTURAS DEL SEGURO
Fallecimiento por accidente deportivo: 6.100 euros
Invalidez Permanente por accidente deportivo: 12.200 euros, según Baremo.
Asistencia Sanitaria por accidente deportivo: ver punto 4 y siguientes.
Gastos de sepelio por accidente deportivo: 1.500 euros
Resto de coberturas del R.D. 849/1993
3- ASEGURADOS
Los deportistas, entrenadores, encargados dematerial, preparadores,
fisioterapeutas, ATS, médicos, delegados y árbitros inscritos correctamente
en la Mutualidad como dados de alta en la Federación que contrata la póliza
4- COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA
Será prestada por el asegurador durante un períodomáximo de 18meses a
contar desde la fecha de ocurrencia del accidente, siempre que la prestació
sea realizada en los Centros designados o aceptados por el Asegurador.
Se incluyen las lesiones derivadas de accidente deportivo, es decir, por
traumatismo puntual, violento, súbito y externo, durante la práctica
deportiva (incluidos tironesmusculares), siempre que no sean debidos a
lesiones crónicas y/o preeexistentes; y se excluyen también las
enfermedades o patologías crónicas derivadas de la práctica habitual del
deporte, por microtraumatismos repetidos, tales como tendinitis y bursitis
crónica, artrosis o artritis, hernias discales, y en general cualquier
patología degenerativa.
La prestación de asistencia médico-quirúrgica y sanatorial comprende:
a)Primer traslado y evacuación del lesionado a clínicas indicas por el
Asegurador pormedio de ambulancia u otromedio similar, cuando se trate de
lesión grave y urgente o el lesionado requiera ser hospitalizado.
b) Primera y posteriores curas, así como tratamientos médico-quirúrgicos,
intervenciones quirúrgicas, medios diagnóstico, radiología, prótesis,
osteosíntesis, rehabilitación y hospitalización.
c) Recuperación funcional.
d) Material ortopédico curativo prescrito por facultativos del asegurador,
hasta el 70% del importe reflejado en el original de la factura que abone
el asegurado.
e) Gastos de locomoción derivados del proceso de curación cuando, a
criterio del Asegurador sea necesario el traslado pormedios especiales.
Se hace constar expresamente que la prestación de Asistencia Médica se
realizará pormédicos y especialistas del cuadromédico incluido en póliza.
Se excluyen los gastos derivados de:
-Material prescrito en Centros no autorizados por el Asegurador.


