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CONTRATO DE SEGURO
DE ACCIDENTES PERSONALES

PARA LA

REAL FEDERACION AERONAUTICA ESPANOLA

POLIZA NUMERO:

055-1580014616




MAPFRE | VIDA

HOJA: 1 DE 19

Domicike Socinl: Carretera do Pozuclo, 50 - 28222 Majadahandn Madrid [ESPANA] CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONQ.......... . : S1 581 14 00 SEGURO
feg. Mercantil de Madrid temo 2508, General 1854 da Ia Saccidn 3° del Libro de Socicdades, folia 206, haja n°® 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF. A/28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIQ DEPORTIVO (S.0.D.) (aCs)
PSliza n°® 055-158001461l8 Spto. n° 00
Vigencia de la pdliza: Efecto: desde las 12 horas del 01/01/2015

Vencimiento: a las 12 horas del 01/01/2016
Duracidén: ANUAL PRORROGABLE
Forma de pago: TRIMESTRAL con vencimientos 01-ENE.ABR.JUL.OCT.
Revalorizacidn convenida: 8in revalorizacidn Indice: 0.0
Tomador del seguro: REAL FEDERACION AERONAUTICA ESPANOLA

CIF: Q2B78001C
CL, ARLABAN N° 7
OFICINAS 38-39
28014 MADRID

*.PRIMA TOTAL ANUAL DEL SEGURO, INCLUIDC SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL CONSQORCIO DE

COMPENSACION DE SEGUROS (R.D. 300/2004).......... 365.2%3,23 EUROS
Periodo primer recibo: Desde **/%k/%%x%% hagtyg ** /%% xxsx Moneda: EUROS

Prima neta Impuegstos Recargo Consorcio Bonificacidn Prima Total
Importe del recibo **#* %xk, Kk kx| Hdk Ak LES IS L L kR Fkdk AL I LI
Recibo sucesivo Krk kkk Rk kkk Fhk Kk Fokk kwk *Ex hokk
Domiciliacidn de recibos Direccién de envio de correspondencia

REAL, FEDERACION AERONAUTICA ESPAROLA

CL, ARLABAN N° 7

OFICINAS 38-39

28014 MADRID
- SE PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES ENTRE LA COMPANIA Y EL TOMADOR DEL SEGURO A EFECTOS DEL
CONTRATO, SE REMITIRAN A LA PERSONA Y DCMICILIO INDICADO EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE A DATOS DE
CORRESPONDENCIA.

Claves entidad: 03 14 5469 AG.: 0148732 *NAN Ref.: CN1500841839003
MEDIADOR: SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS RASHER ASESORAMIENTO, S.L.

* DATOS GENERICOS DEI COLECTIVO

ACTIVIDPAD DEL COLECTIVO......: FEDERACION AERONAUTICA ESPANOLA

NUMERO DE ASEGURADOS..,...... : 4300

SISTEMA DE IDENTIFICACION....: LICENCIA FEDERATIVA EN VIGOR
COBERTURA...... e .. ¢ SEGURC OBLIGATORIQ DEPORTIVO (R.D}.849/1993)

* * % %

*

DATOS POR GRUPO DE ASEGURADOS:
N°® GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
1l * ACTIVIDAD. .. ..........e......: AIRE

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. .... . ..............¢ 6.015,00 EURCS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 12.025,00 EURCS
En MADRID a 8 de ENERO de 2015
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 2 DE 19

Domicifie Social: Carreters de Pozueto, 50 - 28222 Majadohonda Madrid IESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO............. : 91 5871 14 00 SEGURO
Reg. Mereantil de Madnd tomo 2508, General 1854 de la Seccion 3 del Libro de Sociedades, folio 206, hoja n® 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.L.F. Af28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) {ACSE)
P3liza n°® 055-1580014616 Spte. n° Q0

GASTOS SANITARIOS. ... it i e e e e e i us ILIMITADOS

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA PQR ASEGURADO. :
PRIMA NETA DEL GRUPO.....:

N°® GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
2 * ACTIVIDAD. .................,.: TANDEM

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. . .. oo oo v, 3 6.015,00 EURQCS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMQ, HASTA ... : 12,025, 00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. . ...t iiiiiiiinieceeeeae ot ILIMITADOS

* PRIMAS ANUARLES:
PRIMA NETA FPOR ASEGURADO, :
PRIMA, WETA DEL GRUPO.....:

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
3 * ACTIVIDAD....., tieeienee--...: TIERRA

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTC ACCIDENTAL. .......00viereunnn. 3 6.015, 00 EURCS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 12.025,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS........... O L o ILIMITADOS

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

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
4 * ACTIVIDAD.........ouuwnno.....: JUECES Y TECNICOS
* NUMERC DE ASEGURADOS......... : 50

* GARANTIAS ¥ SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. . ..................¢ 6.015,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMC, HASTA ...: 12.025,00 EURCS
GASTOS SANITARIOS. .. vt it ittt e i iamanns ) ILIMITADOS

EN MADRID A 8 DE ENERO DE 2015
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 3 DE 19

Domicdio Social: Carratern de Pozuslo, 50 - 28222 Majadabionda Modnd (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONQ.............: 91 581 14 00 SEGURO
Reg. Mercantil de Madrid tomo 2608, General 1864 de I8 Seeeidn 3° del Libro de Socledades, folic 206, hoja n° 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.L.F. A{28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO {S.0.D.} (ACG)

P6liza n°® 055-1580014616 Spto. n° 00

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

PRIMA TOTAL DEL COLECTIVC: 365.293,23 EUROS (INCLUIDO SEGURC DE RIESGOS EXTRAORDINARICS POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGURCS, R.D. 300/2004)

* OTRAS ESTIPULACIONES DEL COLECTIVO:
- LOS BENEFICIARIOS A EFECTOS DE LA GARANTIA DE FALLECIMIENTO SON, POR ORDEN PREFERENTE, EL CONYUGE,
LOS HIJOS, LOS PADRES O LOS HEREDERCS LEGALES DEL ASEGURADG.
- SISTEMA DE REGULARIZACION.: LICENCIA FEDERATIVA EN VIGCR
~ PERIODO DE REGULARIZACION.: ANUAL

* OBSERVACIONES Y CLAUSULAS APLICABLES DEL COLECTIVO:

EN NINGUN CASO LAS PRESTACIONES OTORGADAS POR LA POLIZA VIENEN A ASEGURAR MEJORAS VOLUNTARIAS DEL
REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SCCIAL, BOR LO QUE AL CONTRATO DE SEGURC RO LE SERA DE APLICACION LO
DISPUESTO EN EL ART. 115 DEL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, APROBADO POR
ELREAL DECRETO LEGISLATIVO 1/193%4, DE 20 DE JUNIO.

AC02.- SEGUROS DE GRUPO

SE ESTABLECE UNA PRIMA NETA MINIMA PARA LA POLIZA DE 275.200 EUROS Y UNA PRIMA NETA PLANA POR
ASEGURADD DE B0 EURQS, INDEPENDIENTEMENTE DE SU CATEGORIA.SE INCLUYE LAS LESIONES ACCIDENTALES NO
TRAUMATICAS .

* Kk *

EN MADRID A 8 DE ENERO DE 2015
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 4 DE 19

Domiciho Sacial: Carretara de Pozuele, SO - 28222 Mejsdehonds Madsid {ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONG.............: 81 581 14 DO SEGURO
Reg. Mereanul de Madrid tomo 2508, General 1864 do la Seccidn 34 del Litro de Sociedades, (olio 206, hoja n° 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.1.F. A/28229599 MODALIDAD: SEGURC OBLIGATORIO DEPORTIVO {S.0.D.}) (ACSE)
P&liza n°® 055-1580014616 Spto. n° 00
* ok %
" & %

Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURO:

* Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracién de este contrato, la asegquradora le ha
facilitado la informacién referente a la legislacidn aplicable al mismo y las diferentes instancias
de reclamaciémn.

* Acepta expresamente las cliusulas limitativas de los derechos del Asegurade, que se resaltan en
letra negrita en las Condiciones Generales del contrate ( Modelo ACC-PERS-11-1 ), de las que en este
acto reconoce recibir un ejemplar.

El tomador/asegurado/afectado autoriza el tratamiento de 1los datos personales suministrados
voluntariamente a través del presente documento, asi como de todos aquellos que pudiera facilitar a
MAPFRE VIDA, incluidos los documentos que los contengan, y los que se obtengan mediante grabacién de
conversaciones telefénicas o como consecuencia de su navegacién per las piginas web de Internet con
motivo del desarrollo del contrato o de la consulta, solicitud o contratacién d= cualguier servicio o
producte, incluso una vez finalizada la relacidn precontractual o contractual para las siguientes
finalidades:

* La gestidén de la actividad aseguradora y/o el cumplimiento del contrato o precontrato asi como
de las obligaciones legales.

* Valoracidén y delimitacién del riesgo, la prevencién e investigacidén del fraude en la seleccidn
del riesgo y en la gestidn de siniestros, incluso aunque no se formalice el contrato de seguro ©, en
su caso, una vez extinguido el mismo,

* Realizacidn de estudios y cdlculos estadisticos, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y
control de calidad.

* La tramitacidn, seguimiento, y actualizacién de cualquier solicitud de informacién, relacién
negocial, precontractual o contractual, de cualquiera de las distintas entidades del Grupo MAPFRE.

* El mantenimiento y gestién integral y centralizada de su relacién con las distintas entidades
del GRUPO MAPFRE.

Todos los datos recabados, asi como los tratamientos y finalidades indicadas anteriormente son
necesarios o guardan relacidn con el adecuado mantenimiento, desarrollo y control de la relacién
negocial.

El envio de informacidén y publicidad, incluse por via electrdénica, sobre ofertas, productos,
recomendaciones, servicics, articulos promociocnales y campalfias de fidelizacidn de MAPFRE VIDA y de las
distintas entidades del Grupc MAPFRE (www.mapfre.com) o de aquellas entidades terceras con las que
cualquier empresa del Grupo WMAPFRE haya suscrito acuerdos de colaboracién; la  extraccidn,
almacenamiento de datos y estudios de marketing al objeto de adecuar nuestras ofertas comerciales a su
perfil particular, tanto si se formaliza o no operacién alguna, como en su caso, una vez extingulda
la relacidn contractual existente.

EN MADRID A 8 DE ENERO DE 2015
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 5 DE 19

Domicilic Social; Carretera de Pozuslo, 50 - 28223 Majadehonda Madrid [ESPARIA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONG.............: 81 581 14 g0 SEGURO
Reg. Mercantil do Madrid tomo 2508, Genera! 1854 de la Seccién 3° del Libre de Sociedades, tolio 206, hoja n® 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS
C LF. A/28229599 MODALIDAD: SEGURC CBLIGATORIO DEPORTIVO (5.0.D.) {ACK)

PS5liza n® 055-1580014616 Spta. n° 00

Bsimismo, acepta gue sus datos, incluidos los de salud y los de siniestros vinculados a las pbélizas,
puedan ser cedidos, exclusivamente para las finalidades indicadas anteriormente, a otras entidades
aseguradoras, reaseguradoras, financieras, inmobiliarias o de prestacién de servicios relacionadosg con
su campo de actividad pertenecientes al OCrupo MAPFRE (www.mapfre.com), filiales y participadas,
Fundacidén MAPFRE, administraciones piiblicas y a otras perscnas fisicas o juridicas que, asimismo,
desarrollen cualesquiera de las referidas actividades y con las que las distintas entidades del Grupo
MAPFRE concluyan acuerdos de colaboracidén, incluso cuande la cesidn suponga una transferencia
internacional de datos, todo ello tante si se formalizase o no operacidn alguna como, en su caso, una
vez extinguida la relacién contractual existente. De manera especifica el afectado consiente vy
autoriza expresamente a cada una de las entidades pertenecientes al Grupo MAPFRE (www.mapfre.com)
filiales vy participadas gue como consecuencia de cualquier relacién negocial, contractual,
preceontractual, © cualquier otra circunstancia, sea respousable y est# realizando tratamientos de sus
datos de caracter personal, para gue comunique dichos datos a cualquiera de las antes indicadas
entidades con la finalidad de mantener una gestidn integral y centralizada de su relacidén con las
distintas entidades del Grupo MAPFRE, y a que sus datos, incluidos los de wsalud, puedan ser
comunicados entre la aseguradora y los médicos, centros sanitarios, hospitales y otras instituciones o
personas, con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y ejecutar la prestacién sanitaria, el
reembolsc o indemnizacidn garantizada en el contrato de sequre y solicitar o verificar de dichos
prestadores sanitarios las causas que motivan las prestaciones, reembolsos o indemnizaciones y, en su
caso, recobrar los gastos, respetando en todo caso la legislacidn espafiola sobre proteccidén de datos
de cardcter personal y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesién que se efectfie. La
comunicacién de los datos entre entidades del Grupo MAPFRE resulta necesaria para el mantenimiento de
la gestidn integral y centralizada de su relacidn con MAPFRE y la aplicacién de las bonificaciones de
prima y demds beneficios obtenidos por tal circunstancia.

El fichero se encuentra bajo la supervisién y contrel de MAPFRE VIDA con domicilio en Edificio MAPFRE
N® 3, Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA), de acuerdo con lo establecido en
la Ley Orgdnica 15/199% de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Perscnal, y demds
legislacidén aplicable, y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacidn, cancelacidn y oposicidén mediante comunicacidn escrita dirigida a MAPFRE, Oficina
Corporativa de Privacidad y Proteccidn de Datos. Carretera de Pozuelo, 52 - 28222 Majadahonda - Madrid
6 en cualquier oficina de MAPFRE.

MAPFRE VIDA podrd consultar sus datos en fichercs de informacién sobre cumplimiento o incumplimiento
de obligaciones dinerarias.

En caso de que los datos facilitados se refieran a terceros y personas fisicas distintas del tomador,
éste garantiza haber recabadc y contar con el consentimiento previo de los mismos para la comunicacién
de sus datos y haberles informadc con cardcter previc a su inclusidén en el presente documento, de
las finalidades del tratamiento, cesiones y demds términos previstos en la presente cliusula.

{] vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacién de los datos de
cardcter personal para el envic de informacidn y publicidad sobre ofertas de productos y servicios de
MAPFRE VIDA y de las distintas entidades del Grupo MAPFRE en cuyo ¢asc no podremos informarle de 1los
descuentos, articulos promocionales, y otras ventajas asociadas a los planes de Ffidelizacién de
MAPFRE.

EN MADRID A 8 DE ENERC DE 2015
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 6 DE 18

Dorugilio Socirl: Corgtern do Pozusle, 50 - 28222 Majadahanda Madrid {ESPARA] CONDICIONES PARTICULARES
TELEFOMO.............: 81 681 14 00 SEGURO
Aeg. Mercanti! de Madrid tome 2508, General 1854 de la Seccién 3* del Libre de Sociedades, folio 208, hom n® 16357 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF. A/28223558 MODALIDAD: SEGURO OEBLIGATORIC DEPORTIVO (5.0.D.) (ACE)

Pdliza n® 055-1580014616 Spto. n° 00

Si en el plazo de 30 dias desde su recepcién, no manifiesta su negativa, se entenderd gque presta su
consentimiento para el conjunto de finalidades indicadas en la presente cliusula. En todo caso, el
consentimiento tiene cardcter revocable, pudiendo denegar en cualcquier momento el consentimiento
prestado ¢ ejercitar cualquier de los derechos mencionados en la forma indicada en la presente
cldusula.

El vomador/asegurado/afectado se compromete a mantener en todo momento los datos Facilitados
debidamente actualizados y a comunicar cualquier cambio o modificacién que se produzca en 1los mismos.

Este DUPLICADO carece de validez si no estd al corriente de pago.

EN MADRID A 8 DE ENERO DE 2015
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MAPFRE | Vi

POLIZA N°: 055-1580014616 SPTO: 00
TOMADOR: REAL FEDERACION AERONAUTICA ESPANOLA

CONDICIONES ESPECIALES

Se incluye las lesiones accidentales no traumaticas, entendidas las que
deriven de una causa violenta stbita y ajena a la intencionalidad del
asegurado. Excluidas las patologias degenerativas y las que, aun estando
latentes se manifiesten de forma sibita.

Federaciones autondmicas integradas:

Federacion Andaluza de los Deportes Aéreos.
Federacion Aragonesa de los Deportes Aéreos.
Federacion Aeronautica del Principado de Asturias.
Federacion Balear Deportes Aéreos.

Federacidn Canaria de Deportes Aéreos.

Federacién de Deportes Aéreos de Cantabria.
Federacidn de Deportes Aéreos de Castilla la Mancha.
Federacion Aérea Catalana,

. Federacién Aeronautica Extremefia.

10. Federacion Aeronautica Region de Murcia.

11. Federacién Navarra Deportes Aéreos.

12. Federacion Riojana de Deportes Aéreos.

13. Federacion de Deportes Aéreos Comunidad Valenciana.

VENOG B WM

EN MADRID A 8 DE ENERO DE 2015

EL TOMADOR DEL SEGURO MAPFRE VIDA, S.A.
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MAPFRE | VIDA

POLIZA N° 0554580014616

CONDICIONES PARTICULARES DEL CONTRATO DE SEGURO
DE ACCIDENTES PERSONALES PARA LA
REAL FEDERACION AERONAUTICA ESPANOLA

DURACION: ANUAL PRORROGABLE VIGENCIA : 01/01/2015 AL 01/01/2016

E TOMADOR DEL SEGURO

REAL FEDERACION AERONAUTICA ESPANOLA
CIF: Q2878001C

CL ARLABAN, 7 OFICINAS 38-39

28014 MADRID

I- ASEGURADOS

Tendrdn la condicion de asegurados los deportistas federados de la REAL FEDERACION
AERONATICA ESPANGCLA, ya sean amateurs, entrenadores, delegadas o técnicos, que tengan licencia
federativa anual al corriente de pago.

1l OBJETO ¥ EXTENSION DEL SEGURO

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

Se entiende por accidente 13 lesibn corporal que deriva de una causa violenta, sibita y ajena a fa
intencionalidad del asegurado, sobrevenida por el hecho u ocasion de la practica deportiva.

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

Se otorga la cobertura de Lesiones Accidentales no traumaticas, entendiendo como tales las que deriven
de una causa violenta sibita y ajena a Ja intencionalidad det asegurado.
Excluidas las patologfas degenerativas y las que aun estando latentes se manifiesten de forma sibita.



MAPFRE | VIDA

GARANTIAS Y CAPITALES

Fzllecimiento Accidental:

- Como consecuencia de accidente deportivo: 6.015 €uros.
- Para los menores de 14 afios (en conceplo de gastos de sepelio): 3.010 €uros.

- Cuando se produzea durante s préctica deportiva pero sin causa
directa con la misma: 1.805 €uros.

Invalidez Permanente Baremo {indemnizacion por secuelas):

Como consecuencia de accidente deportivo (hasta un maximo de): 12.025 €Euros.
En la aplicacion del baremo de lesiones regirdn los siguientes principios:

Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizardn conformie al Real Decreto
t971/1999 de 23 de Diciembre (B.O.E. 26.1.2000)

Si con anterioridad al accidente algiin miembro u drgano presentara amputaciones o limitaciones
funcionalcs, ¢l porcentaje de indemnizacién serd la diferencia entre el de la invalidez preexistente y
el que resulte después del accidente,

Con respecto a los dedos, dnicamente se considerars invalidez permanente la pérdida anatémica
total de cada una de las falanges, y Ia indemnizacién se establecerd de la siguiente forma:

* Por la pérdida de una falange def dedo pulgar o del dedo gordo del pie: el 50%.
* Porla pérdida de una falange de cualquier otro dedo: el 33%.

Ambas fraccienes se aplicardin sobre los poreentajes establecidos para Ia pérdida totat del dedo
respectivo.

El acortamiento de una pierna en menos de 5 centimetros no daré lugar a indemnizaci6a.

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

Las limitaciones y pérdidas anatdmicas de cardcter parcial se indemnizarin proporcionalmente
respecto a 1a pérdida absoluta del miembro u 6rgano afectado. La impotencia funcional absoluta de
un miembro u 6rgano seri considerada como pérdida fotal del mismo.

La suma de diversos porcentajes parciates, referidos a un mismo miembro u drgano, no podri
superar ¢l porcentaje de indemnizacién establecido para la pérdida totsl del mismo.

La acumulacién de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente, no dars Iugar
a una indemnizacion superior al 100 por 160.

Cuando en tas Condiciones Particulares se haya pactado alguna franguieia, no se indemnizardn los
tipos de invalidez que, aislados o en conjunte, no superen el porcentaje establecido af efecto. Si el
porcentaje indemnizable es superior no se efectuard deduceién por tal concepto.



MAPFRE | VIDA

BAREMO DE LESIONES

Cabeza v sistema nervioso' ' A s E4iz s L | PORCENTA
Sindrome subjetivo por traumatismo crancal con alteracmnes de carfcter 5%
Enajenacidn mental permanente, miximo del 100 %
Epilepsia en su grado méximo 60 %%
Ceguera absotuta 100 %
Pérdida de ur ojo o de la vision del mismo, si se ha perdido con anterioridad el otro 70 %
Pérdide de un ojo conservando ¢l otro o disminucion a la mitad de la visién binocular 23%
Catarata traumdtica bilateral opetada 20%
Catarata traumatica unilateral operada - 10 %
Sordera completa 50 %
Sordera total de un oido, habiendo perdido ¢! otro con anterioridad 30%
Sordera total de un oido _ 15 %
Pérdida total del olfato o def guste - 3%
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidas coherentes 70 %
Ablacién de la mandibuia inferior 0%
Trastornos graves en Jas amculaclones de ambos maxxlares 15 %
Colunina vertebral - . SR S R e A
Paraplejia 100 % |
Tetraplejia 100 %

Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas verlebrales, sin complicaciones
Neuroiégicas ni deformaciones graves de columna: 3 por 100 cada vértebra afectada,

Maximo del 20%
Térax v abdomen = : P B ’ R 5
Pérdida de un pulmén o 1educczon al 5G por 100 de la capacidad pummnar 20 %
Nefrectomia 10 %
| Ana contra natura permanente. . 20%
Esplenectomia 5%
Miembros superiores ' - _ . B PN
Amputacion de un brazo a nivel del hombro 70 %
Amputacién de un braze al nivel del codo o por encima de éste o 63 %
Anmputacitn de un brazo por debajo del codo 60 %
Amputacién de una mano al nivel de la mutieca 55 %
Ampuiacion total de cuatro dedos de una mano 50 %
Amputacién total de un dedo pulgar e 20%
Amputacidn total de un dedo indice 15%
Amputacién 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 %
Parilisis total del nervio radial, del cubiial o def mediano 25%
Pérdida total del movimiento de una mufieca 20%
Pelvis v miembros inferiores - :
Pérdida total del movimiento de una cadera 20%
Amputacidn de una pierna por encima de la articulacién de la rodilla 60 %
Amputacion de una pierna conservando la articulacion de la rodilla 55%
Amputacién total de un pie 0%
Ampulacion parcial de un pie conservando el talon 20 %
Amnputacion total de un dedo gordo 10 %
Amputacion de cualguier ofro dedo de un pie 5%
Acortamiento de una pierna superior a 5 cm. 10%
Paralisis total del cidtico popliteo externo 15 %
Pérdida tota! del movimiento de una rodilla 20 %
Pérdida total del moviniento de un tobiilo 15 %

Dificultades graves en la deambulacion subsiguiente a la fractura de uno de los calcancos 10 %
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Asistencia Sanitaria;

Como consecuencia de accidente deportivo con las siguientes condiciones:

- Asistencia médico-quirirgica, farmacéutica (en mégimen hospitalario)} y sanatorial, en
accidentes ocurridos en territorio nacional, durante un periodo de 18 meses
y en cuantia TLIMITADA.

- Los tratamientos de rehabilitacion necesarios a consecuencia de un accidente cubierto en Ja
poliza, durante un periodo de dieciocho meses a partit de la fecha de ocurrencia del
accidente, y en cuantia ILIMITADA.

- Gastos de traslado o evacuacion desde el lugar del accidente hasta el ingreso definitivo en
un hospital concertado, dentro del territorio nacional, hasta un maximo
de 6,015 €uros.

No obstante, regirén las siguientes limitaciones:

- Malterial ortopédico necesario como consecuencia
de un accidente cubierto por la pdliza (no prevencién) 70 % de su coste.

- Gastos de odonto-estomatologia necesarios a
consecuencia de un accidente cubierte por la péliza: 245 €uros.

- Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espafiol: 6.015 €uros.

Las prestaciones derivadas de ésta garantia scrén efectundas por profesionales o proveedores
designados por la Compaiiia, cn caso contrario, ¢l Asegurado asumirg a su cargo los gastos
ocasionados. Si bien fa Compailia abonara integramente los gastos que se deriven de la asistencia de
urgencia o primeres 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 serdn atendidos por la Aseguradora, los ocurridos en las

siguientes circunstancias:

Y

2)

3)

4

5)

6)

7

8)

9)

Provocacién intencionada por parte del Asegurado.

Las consecuencias o secuelas de accidentes ocurridos con anterioridad a la entrada en vigor de
este seguro, aungue éstas se manifiesten durante su vigencia.

La utilizacién, como pasajero o tripulante, de helicopteros y medios de navegacién aérea no
autorizados para el transporte piblico de viajeros.

Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias, cerviealgias, y hernias de cualquier
naturaleza, siempre que no s ajusten a lo previsto en el Real Decreto 849/93,

Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo los efectos de drogas, téxicos o estupefacientes,
siempre que cstas circunstancias hayan sido eausa determinante del accidente. Se considerars
que hay embriaguez cuando el grado de alcohol en sangre sea superior a la determinada
legalmente en o} momento de ocurrencia del siniestro.

Lesioncs y cnfermedades que sean consecuencia de intervenciones guirdrgicas o tratamientos
médicos po motivados por un accidente cubicrto por la péliza.

Las enfermedades de cualquier naturaleza (incluso las de origen infeccioso), ataques de cpilepsia
¥y pérdida de las facultades mentales, salva gue sean ocasionadas por un accidente cubierto por
1a poliza,

Participacién activa del Asegurado en actos delictivos, o cn apuestas, desafios o rifias, salvo en
los casos de legitima defensa o estado de necesidad,

Salvo para los deportistas de las Federaciones implicadas, Ia participacién en depeortes de alto
ricsgo, apuestas y records o fentativa de los mismos.

10) Los gastos de rehabilitacion a domicilio.

11) Los gastos farmacéuticos derivados de la asistencia ambulatoria que pueda precisar el

Ascgurado,
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FEDERACIONES DEPORTIVAS

NORMAS DE ACTUACION PARA LOS
ASEGURADOS
EN CASO DE ACCIDENTE
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RELACION DE CENTROS MEDICOS
CONCERTADOS

i

PARTE DE COMUNICACION DE SINIESTROS
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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

La asistencia médica garantizada en la Péliza sera prestada por el
Centro Médico o facultativo concertado por MAPFRE VIDA

Para aceeder a ella es impreseindible seguir los siguientes pasos:

1.-Cumplimentacion del “Parte de Comunicacién de Accidentes” que deberd ser
firmado y setlado por la Federacién, Club o Entidad Deportiva correspondiente.

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

3.- En la comunicacidn telefénica debe facilitarse;

Ll

Datos personales del lesionado

Datos del Club o Entidad Deportiva en la que ocurre €l siniestro.
Fecha y forma de ocusrencia.

Dafios fisicos.

Una vez recogidos estos datos, el Centro de Atencidn facilitard el nimero de
expediente, que debera se anotado en el encabezamiento del Parte. El comunicante
remitira posteriormente el parte por fax a MAPFRE al niimero 91 760 30 73.

4.- El federado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando el
“Parte de Comunicacion de Accidenies” debidamente cumplimentado. (Es
imprescindible para recibir asistencia que en el parte conste el nimero de
expediente)
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5.- En los casos de URGENCIA VITAL e! lesionado podra recibir la asistencia médica
de urgencia en el Centro Sanitario més proximo. MAPFRE VIDA se hard cargo de las
facturas derivadas de la 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 trastadado a
Centro Médico Concertado para continuar su {ratamiento.

En caso de permanencia en centro médico NO CONCERTADO, MAPFRE VIDA
no asumira el pago de las facturas derivadas de los servicios prestades.

ATENCION SANITARIA EN ACCIDENTES OCURRIDOS
DURANTE DESPLAZAMIENTOS.

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

AUTORIZACIONES

Necesitarén autorizacién previa de la compafia las siguientes pruebas y tratamientos:

o Pruebas especiales de diagnostico (TAC, RMN, Ecografias,
Gammagrafias, Artroscepias,.)

¢ Intervenciones Quirtrgicas.

s Rchabilitacion.

En estos casos el médico o Centro Médico concertado solicitard 8 MAPFRE VIDA
dicha autorizacidn al fax n® 91 / 700 30 73, A dicha autorizacién se ha de acompafiar
copia de informe médico detallado, facilitdindose, también por fax, la correspondiente
autorizacién o denegacion de la prueba o tratamiento solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la autorizacién previa de la
compaiiia correrd por cuenta del asegurade.

Tras obtener la oportuna autorizacién se remitiri a MAPFRE VIDA el informe
del resultado de la prueba o tratamicnto, asi como informes sucesivos de la
evolucién del paciente.
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PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

TOMADOR  REAL FEDERACION AERONAUTICA ESPAROLA

N° DE POLIZA . 055-1580014616

N° DE EXPEDIENTE (1)

{1} Referencia facilitada por la Compa#ia a la comunicacion dai accidente por parte de |la Federacidn al tel. 902-136524
- 'DATOS DEL LESIONADO
NOMERE Y APELLIDOS DNI EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD
| PROVINCIA C.P. TELEFONO

| N° LICENCIA

CERTIFICACION DEL ACCIDENTE
D. , Con D.NLL. n® , &n nombre y

representacion dei Club abajo referenciado, certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos se indican a
continuacion:

LUGAR DE OCURRENCIA; CLUB
DOMICILIO TELEFONO
FECHA DE OCURRENCIA
FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

El perjudicadofiesionado del siniestro anteriormente desciito autoriza el iratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a traves del
presente documents y la actualizacién de los mismos para: Ef cumplim:ento del propio contrato de seguro La valoracitn de [os dafics ocasionados en su
persona. La cuantificacidn, en su caso, de ia indemnizacin que le corresponda. £1 pago del importe de (a referida indemnizacién. Prevenir el fraude en la
selaccién del riesgo y en |z gestién de siniestros, incluso una vez extinguida la relacién contractual. Asimismo, acepia que los referidos datos personales
sean cedidos, exclusivamente, a aquellas personas o entidades cuys Intervencion sea necesada para e! desarolio de las finalidades indicadas
anteriormente, asi como al tomador de la pdliza de seguro, y que sus datos, incluidos los de salud, puedan ser comunicados entre la aseguradora v los
médicos, centros sanilarios, hospitales u-olras instituciones o personas, con fa finafidad de cumplic, desarroliar, controtar y ejecutar la prestacion saniaria,
el reembaiso o indemnizacion garantizada en el conlrato de seguro v salicitar o verificar de dichos prestadores sanitarios las causas que molivan las
prestaciones, reembolsos o indemmizaciones y, en su caso. recobrar los gasies. respelando, en tode caso, la leqlsiazion espanoia sobre proteccién de
datos de caracter persanal y sin necesidad de que le sea comunicads cada primera cesion que se efeclie a los refaridos cesionanos,

Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad. no sisnda accesibles a tercercs para finalidades distintas para las que han sido aulorizados. El
fichero creado esta ubicado en Ctra. Pozuelo n® 50, 28220 ~ Majadahonda (Madrid}, bajo la supenisibn de MAPFRE VIDA, S.A DE SEGUROS SOBRE
LA VIDA BUMANA, quien asume a adopeidn de las medidas e segunidad de Indole técnica y organizaliva para proleger la confidencialidad e integridad
de la informacién, de acuerdo con o establecide en Ja Ley Orgénica 15/1990, de 13 de diciembre, de Proteccitn de Datos de Caracter Personal y demas
legistacitn apheable y ante quien et litular de los datos puede ejercitar sus derechds de acceso, rectilicacion, oposicién y cancelacién de sus datos de
caracter personal suminisirados, mediante comunicacion escrila

Firma del Lesionado Firma y Sello del representante de la Entidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

v Quedan cubiertos por &sta poliza tos accidentes sufrides por los deportistas federados durante la practica deportiva
conforme a lo establecido en el R.D. 849/1893, de 4 de junio. Para ello se habra de presentar ia licencia y ef D.N.I,

¥ La Federacion, Club o Entidad Deportiva cumplimentara en su totalidad éste impreso y comunicara el accidente a
MAPFRE a través del teléfono 902-136524, donde le facilitaran el nuimero de expediente, remitiendo
posteriormente este impreso por fax a MAPFRE al ndmera 81 700 30 73,

E v Una vez facilitado el nimero de expediente, e lesionado acudira al Centro Médico concertado por MAPFRE
i mas cercano al lugar del accidente para ser atendido, donde hard entrega de este parte debidamente
cumplimentado.







