MAPFRE | FAMILIAR

CONTRATO DE SEGURO

DE ACCIDENTES PERSONALES

PARA LA

FED. TRIATLON DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

POLIZA NUMERGO:

055-0580028299




MAPFRE | FAMILIAR

HOJA: 1 DE 17

Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid {ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO.............: 902 136 524 SEGURO
Reg.Mer.De Madrid Tomo 487 Folio 166 Hoja M-9333 ACCIDENTES COLECTIVOS
Inscripcién 121, - C.L.F. A/28141935 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (AC6)
PSliza n° 055-0580028299 Spto. n°® 005
Vigencia de la pdéliza: Efecto: desde las 12 horas del 01/01/2011

Vencimiento: a las 12 horas del 01/01/2012
Duracién: ANUAL PRORROGABLE
Forma de pago: ANUAL , con vencimiento 01-ENE.
Revalorizacidén convenida: Sin revalorizacidn Indice: 0.0
Tomador del seguro: FED. TRIATLON DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CIF: G33377508

CL DINDURRA N° 20 1°
CASA DEL DEPORTE
33202 GIJON ASTURIAS

* PRIMA TOTAL ANUAL DEL SEGURO, INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACION DE SEGUROS (R.D. 300/2004).......... 8.171,08 EUROS
Periodo primer recibo: Desde 01/01/2011 hasta 01/01/2012 Moneda: EUROS

Prima neta Impuestos Recargo Consorcio Bonificacién Prima Total
Importe del recibo 1.294,03 79,60 0,00 -0,50 0,00 1.373,13
Recibo Sucesivo ***.***, ***.***, ***_***’ ***_***’ ***_***’ 0,00
Domiciliacién de recibos Direccién de envio de correspondencia

G C SERVICES. ATT.: MARIO DE ANDRES
CL CARDENAL MARCELO ESPINOLA N° 16

28016 MADRID
- SE PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES ENTRE LA COMPANTA Y EL TOMADOR DEL SEGURO A EFECTOS DEL
CONTRATO, SE REMITIRAN A LA PERSONA Y DOMICILIO INDICADO EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE A DATOS DE
CORRESPONDENCIA.

Claves entidad: 02 97 73990 AG.: 2512167 *NAN Ref.: W5ADISP56132102
* DATOS GENERICOS DEL COLECTIVO

* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO......: TRIATLON

* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 329

* SISTEMA DE IDENTIFICACION....: LICENCIA FEDERATIVA EN VIGOR

* COBERTURA+~..-v= : SEGURO-OBLIGATORIO DEPORTIVO (R.D.849/1993)

* DATOS POR GRUPO DE ASEGURADOS:
N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
1 * ACTIVIDAD....................: FEDERADOR MAYORES DE 14 ANOS
* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 300

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. . ..o it eienenennat 6.015,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 12.025,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. . ... i ittt eiiiaiaaernasl ILIMITADOS

0029705505800282990056
En OVIEDO a 27 de ENERO de 2011
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Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, §0 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA} -

HOJA: 2 DE 17
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO

TELEFONO............ 1 902 136 524
Reg.Mer.De Madrid Tomo 487 Folio 166 Hoja M-9333 ACCIDENTES COLECTIVOS
Inscripcion 121, - C.I.F. A/28141935 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (AC6)

PSliza n° 055-0580028299 Spto. n° 005

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 24,60 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO..... : 7.380,00 EUROS

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
2 * ACTIVIDAD.......vcovcueeeeo...: TECNICOS Y PERSONAL FEDERATIVO

* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 20

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. ... ..t it tnnrennennas 6.015,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 12.025,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. ...... .ottt iiiieennnannnat JLIMITADOS

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 13,05 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 261,00 EUROS

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
3 * ACTIVIDAD.......vcvtvvv.eu....: PRUEBAS DE UN DIA

* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 9

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL...........couunn.. g 6.015,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 12.025,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. . ... vt ittt ieiaieeaaanast ILIMITADOS

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 6,01 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 54,09 EUROS

— — PRIMA TOTAL DEL COLECTIVO:-8.171,08 EUROS (INCLUIDO -SEGURO DE-RIESGOS-EXTRAORDINARTIOS--POR-EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS, 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 HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO.
- SISTEMA DE REGULARIZACION.: LICENCIA FEDERATIVA EN VIGOR
- PERIODO DE REGULARIZACION.: ANUAL

EN OVIEDO A 27 DE ENERO DE 2011
MAPFRE FAMILIAR

EL PRESIDENTE

0029705505800282990056
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HOJA: 3 DE 17

Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA} CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO.............: 902 136 524 SEGURO
Reg.Mer.De Madrid Tomo 487 Folio 166 Hoja M-9333 ACCIDENTES COLECTIVOS
Inscripcién 121, - C.I.LF. A/28141935 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (AC6)

PSliza n° 055-0580028299 Spto. n° 005

* 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 SOCIAL, POR LO QUE AL CONTRATO DE SEGURO NO LE SERA DE APLICACION LO
DISPUESTO EN EL ART. 115 DEL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, APROBADO POR EL
REAT, DECRETO LEGISLATIVO 1/1994, DE 20 DE JUNIO.

ACO02.- SEGUROS DE GRUPO

* * *
EN OVIEDO A 27 DE ENERO DE 2011
MAPFRE FAMILIAR
EL PRESIDENTE

K

0029705505800282990056
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Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid {(ESPANA} CONDICIONES PARTICULARES

TELEFONO.............: 902 136 524 SEGURO

Reg.Mer.De Madrid Tomo 487 Folic 166 Hoja M-9333 ACCIDENTES COLECTIVOS

Inscripcion 121. - C.I.F. A/28141935 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (ACé)
PSliza n° 055-0580028299 Spto. n° 005

* * *

* * *

Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURO:

* Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracidén de este contrato, la aseguradora le ha
facilitado la informacidén referente a la legislacidén aplicable al mismo y las diferentes instancias
de reclamacidn.

* Acepta expresamente las clausulas limitativas de los derechos del Asegurado, dque se resaltan en
letra negrita en las Condiciones Generales del contrato, de las que en este acto reconoce recibir un
ejemplar.

Le reiteramos que sus datos personales se encuentran incorporados a un fichero responsabilidad de
MAPFRE FAMILIAR, Compafiia de Seguros y Reaseguros, S.A. , con domicilio en Carretera de Pozuelo, 50 -
28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) , a la que podrd dirigirse por escrito para ejercitar los derechos
de acceso, rectificacidn, oposicidén y cancelacidn de sus datos, conforme a 1lo dispuesto en 1la Ley
Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal.

Esta pdliza carece de validez si no va acompafiada del recibo de pago de la prima N° 354509345 , que se
emite por separado

EN OVIEDO A 27 DE ENERO DE 2011
MAPFRE FAMILIAR

EL PRESIDENTE

0029705505800282920056
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FED. TRIATLON DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
CIF: G33377508

CL DINDURRA N° 20 1°

33202 GIJON ASTURIAS

Tendran la condicién de asegurados los deportistas federados de la:
FED. TRIATLON DEL PRINCIPADC DE ASTURIAS

ya sean amateurs, entrenadores, delegados o técnicos, que tengan licencia federativa anual al corriente de
pago.

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 lesidén corporal que deriva de una causa violenta, externa, subita y ajena a la
intencionalidad del asegurado, sobrevenida por el hecho u ocasion de la practica deportiva.

Dentro 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, e incluso in
itinere.
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GARANTIAS Y CAPITALES
Fallecimiento Accidental:
- Como consecuencia de accidente deportivo: 6.015,00 EUROS
- Para los menores de 14 afios (en concepto de gastos de sepelio): 3.010,00 EUROS
- Cuando se produzca durante la practica deportiva pero sin causa
directa con la misma: 1.805,00 EUROS

Invalidez Permanente Baremo (indemnizacion por secuelas):

Como consecuencia de accidente deportivo (hasta un méaximo de): 12.025,00 EUROS
En la aplicaciéon del baremo de lesiones regiran los siguientes principios:

Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizaran conforme al Real Decreto 1971/1999 de 23
de Diciembre (B.O.E. 26.1.2000)

Si con anterioridad al accidente algin miembro u o6rgano 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, Unicamente 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 indemnizacion.

Cuando las lesiones afecten al miembro superior no dominante, e! izquierdo de un diestro o viceversa, los

- porcentajes de indemnizacion sobre el mismo deben serreducidos en un-15 por 100

Las limitaciones y pérdidas anatomicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente respecto a
la pérdida absoluta del miembro u érgano afectado. La impotencia funcional absoluta de un miembro u
organo 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 acumulacién de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente, no dara lugar a una
indemnizacion 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 deduccion por tal concepto.
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BAREMO DE LESIONES

bmdrome SUbjeUVO por traumatlsmo craneal con alteramones de caracter I

b

%

Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares

Enajenacion mental permanente, maximo del 100 %
Epilepsia en su grado maximo 60 %
Ceguera absoluta 1700 %
Pérdida de un ojo o de Ia vision del mismo, si se ha perdido con anterioridad el otro 70 %
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucion a la mitad de la visidon binocular 25 %
Catarata traumatica bilateral operada 20 %
Catarata traumatica unilateral operada 10 %
Sordera completa 50 %
Sordera total de un oido, habiendo perdido el otro con anterioridad 30 %
Sordera total de un oido 15 %
Peérdida total del olfato o del gusto 5 %
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 70 %
Ablacién de la mandibula inferior 30 %
15

%

Tetraplejia

100

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

e la capacidad pulmonar

Pérdida de un pulmén o reducmon a

Nefrectomia

Ano contra natura permanente

Esplenectomla

-5

Perdlda total del mowmlento de una mufeca

AmputaC|on de un brazo a nivel del hombro %
Amputacion de un brazo al nivel del codo o por encima de éste 65 %
Amputacion de un brazo por debajo del codo 60 %
Amputacion de una mano al nivel de la muneca 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 %
Paralisis total del nervio radial, del cubital o del mediano 25 %

20 %

Perd|da total deI mowmlento de una cadera 20 %
Amputacién de una pierna por encima de la articulacion de la rodilla 60 %
Amputacién de una pierna conservando la articulacion de la rodilla 55 %
Amputacion total de un pie 50 %
Amputacion parcial de un pie conservando el talon 20 %
Amputacion total de un dedo gordo 10 %
Amputacién 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 meédico-quirdrgica, farmacéutica (en régimen hospitalario) y sanatorial, en accidentes ocurridos en
territorio nacional, durante un periodo de 18 meses y en cuantia ILIMITADA.

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

- Gastos de traslado o evacuacién desde el lugar del accidente hasta el ingreso definitivo en un hospital
concertado, dentro del territorio 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 péliza (no prevencién) 70 % de su coste.

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

Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espariol; 6.015 Euros.

Las prestaciones derivadas de ésta garantia seran efectuadas por profesionales o proveedores designados
por la Compaiiia, en caso contrario, el Asegurado asumira a su cargo los gastos ocasionados. Si bien la
Compania 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 este
seguro, aunque éstas se manifiesten durante su vigencia.

3) La utilizacion, como pasajero o tripulante, de helicopteros y medios de navegacion 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 quirliirgicas o tratamientos
médicos no motivados por un accidente cubierto por la péliza.

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 péliza.

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

9) Salvo para los deportistas de las Federaciones implicadas, la participacién 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  OVIEDO a 27 de ENERO de 2011

EL TOMADOR MAPFRE FAMILIAR

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
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FEDERACIONES DEPORTIVAS

NORMAS DE ACTUACION PARA LOS
ASEGURADOS
EN CASO DE ACCIDENTE

RELACION DE CENTROS MEDICOS
CONCERTADOS

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

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

Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

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

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

4.- El federado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando el "Parte de
Comunicacién de Accidentes" debidamente cumplimentado. (Es imprescindible para recibir
asistencia que en el parte conste el numero de expediente)
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5.- En los casos de URGENCIA VITAL el lesionado podra recibir la asistencia médica de urgencia en el
Centro Sanitario mas proximo. MAPFRE FAMILIAR se hara 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 debera ser trasladado a Centro Médico
Concertado para continuar su tratamiento.

En caso de permanencia en centro médico NO CONCERTADO, 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
Médicos concertados.

AUTORIZACIONES

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

* Pruebas especiales de diagnostico (TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias,
Artroscopias,..)
* Intervenciones Quirurgicas.
T ~~ * Rehabilitacion.
En estos casos el médico o Centro Médico concertado solicitard a MAPFRE FAMILIAR dicha autorizacion al
fax n® 91 / 700 30 73. A dicha autorizacién se ha de acompafar copia de informe médico detallado,

facilitandose, también por fax, la correspondiente autorizacién o denegacion de la prueba o tratamiento
solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la autorizacion previa de la compaiiia correra por cuenta
del asegurado.

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

PROVINGIA LOCALINAG cP HOMBRE DRECCION TELEFONO HORARIO
ALAvA VITOMmA 1002 | CLINICA NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA CL LA ESPERANZA 3 945252500 | 24 HORAS
ALAvA VITOHIA 1008 | USP MEDIPLAN SPORT CLPINTOR CEDLLID LOPEZ DE URALDE. 4 045245482 | LV 0830-2020
jrusaceTe MBACETE 2001 | CENTRO MEDICO FUNDACION ALBACETE BALOMPIE AV OE LA ESTACION. 5 067590501 | LV 00001330/ 16.00- 2000
PLEACETE ALHACETE 2003 | SANATORIO SANTA CRISTINA CLFEREZ GALDOS. T 067223300 | 24 HORAS
ALBACETE ALBACETE 2008 | CAPIO CLINICA ALBACETE PLMACARORO. 11 067247100 24 HORAS
IALBACETE ALBACETE 2006 | CASTROVERDE MEDICAL P2 OEL MADRORO 1 067247100 | PREVIA PETICION
MLBACETE HELLIN 2400 | CENTRO MEDIGO HELLIN CL CERDA MARTIN 12 087301681 24 HORAS
ALBACETE VILLARRCSLEDD 2600 | POLICLINICA VILLAROBLEDO, S L CLSENDA MOLINERA 2 867142037 | LV 00.00-1400/1700-2000- 5 1000 - 1230
HLBACETE CAUDETE 2660 | CAUDETE saLUD CL ECHEQARAY, 57 065828151 | LV 0000 - 1300/ 16.00- 2000
JALICANTE ALICANTE 3013 | HOSPITAL PERPETUO SOCORRO FLOR COMEZULLA. 15 065201100 | 24 HORAS
pLicANTE ALICANTE 3014 | CENTRO CLINICO DR MORAN TRAUMASPORT CL GRAN VIA SIDI IFNI, 17 065200108 | LV 00.00-21.00
ALICANTE ALICANTE 3016 | HOSPITAL INTERNAGIONAL MEDIMAR AV OENA TR 005162200 | 24 HORAS
JicantE TORAEVIEM 3180 | HOSPITAL SAN JAIME L PARTIOA DE LA LOMA, 0 066921313 | 24 HORAS
ALiCANTE ELCHE 3202 | CLINICAM.Q CIUDAD JARDIN L PALMERENS 2 005452272 | 24 HORAS
JaicanTE BENIDORM 3503 | HOSPITAL DE LEVANTE 6L RAMON ¥ CAJAL 7 ocoos78787 | 24 HORAS
aLicANTE CENTA 3700 | CENTRO CLINICO DENIA CLBENIARMUT, 4 060420070 | 24 HORAS
ALMERIA ALMERIA 4001 | JOSE ARMANDO BUESO IGLESIAS CL AEVES CATOLICGS. 10 050235224 | PREVIA PETICION
ALLERIA ALMERIA 4009 | HOSPITAL VIRGEN DEL MAR CT CTRA DEL MAM, § 050200000 | 24 HORAS
IALMERIA ELEADO 4700 | CENTRO MEDICO GRANADA CL GLADIOLGS. 31 050483520 | LV 08.00-2200-5-D 08.00- 1400
JAviLA ANILA 5005 | CLINICA DE SANTA TERESA AY STA CHIUZ DE TENERIFE. 11 020221450 24 HORAS
jranaio: QNDADE 6005 | JOSE MARIA LLERA MENDEZ AV OF GUADIANA. 8 024263107 | L-M-J: 17.00 - 2000
BADAIOZ BADAJOE 2611 | CAPIO CLIDEBA €L ELADIO GF LOS SANTOS. 8 024220050 | 24 HORAS
[EADAIOZ BADADT 6011 | GUSTAVO TOMAS VEGA CHAVEZ AV GUADIAMA. 0 024263107 L-J: 17.00 - 20.00
aADAIOT jas0a0z @011 | JAVIER ALGORA LILLO AV GUADIANA, & 024263107 | L-M-J: 1700 - 19.00
HIADAITZ ALMENDRALEZD 8200 | CENTRO MEDICO SAN JOSE CL MONSALUD, 0 024666025 LV 0800 - 14,00/ 16.00 - 21.00
ATIALOS ZUTRA #30 | EXTREMARA DE GESTION SANITARIA (ZAFRA SALUD) Gt CTRA, LOS SANTOS 0E MAIMONA O 024503188 | L-V 0800 - 2200
AR IOZ MEFROA 8800 | CLINICA DIANA AV REINA SOFIA. 34 024311216 | L-V 0800-2200
feALMA PALMA DE MALLORCA | 7010 | CLINICA PALMAPLANAS (USP BALEARES) €L CAMI DELS RETS, %68 971018000 | 24 HORAS
PALNA PALMADE MALLORCA | 7011 | POLICLINICO SALUD 4 PALMA PO DE MALLORCA, 17 071222435 | LV 0800 - 21,00
PALMA FLAYA GEMURO-BAHIA | 7408 | HOSPITAL DE MURO L VELER, 5.0 971891000 | 24 HORAS
FALMA MAD 7703 | POLICLINICA VERGE DE GRACIA CLVVES LLLLL 8 971351115 | 24 HORAS
(PALMA CIUDADELAMENCRCA | 7700 | CLINICA SALUS MENORCA 01 DES CANONGE MOLL. £74.0 971480508 24 HORAS
PALMA ENESSA 7800 | POLICLINICA NTRA NSRA DEL ROSARIO G VIA ROMASA, © 971301018 | 24 HORAS
HAHCELONA BANCELONA #07 | CENTRO MEDICO LABOR Ot BALMES. 25 933024034 09.00 - 21.00
[BARCELONA BARCELONA 807 | CENTRO MEDICO LENOX CL RANSILA CATALUNTA 86 034876720 LV 0000-21.00
[BARCELONA BARCELONA 022 | GLINICA SANT HONORAT (Corporaci¢n Medica Catalana) AV TIBIDABD, 20 934184307 24 HORAS
(BARCELONA BARCELONA 803 | CLINICA CRUZ BLANCA AV AV FOI 7Y 032522522 24 HORAS
[BAACELONA BANT CUGAT VALLES %100 | POLICLINIC TORREBLANCA A TORREBLANGA 7 935801888 0830-2100
[HARCELONA SABADTLL #2027 | TRAUMA-SALUT CLSALLARES | PLA 8 9a7278000 0900 - 2100
[BARCELONA SABADELL #2030 | CLINICA DEL VALLES CLRUBO L ORE 23 637283100
[HARCELONA TERRASSA 8221 | HOSPITAL UNIVERSITARI MUTUA DE TERRASSA PZ DA ROBERT, S 837365050 24 HORAS
FARCELONA MANRESA 8240 | CENTRE MEDICITCO CL CARRASCO | FORMIGUERA, 8 938741000 L-V 08.00 - 21,00/ 5-D: 0930 - 20 30
HARCELONA CERDANYOLA DEL VALLE | &2 | CENTRO ASISTENCIAS BRUGUES €L VIRGEN DEL PILAR, 45 036910311 08,00 - 2100
MARCELCHA MATARO 2302 | MEDITRAUMA, SL €L BIADA, 119 937084162 L-V: 08.00 - 20 30
BARCELONA EL MASNOU B3 | CENTRE MEDIC EL MASNOU €L FRANCESC MACIA, 33 035555253 24 HORAS
[BARCELOHA GRANOLLERS 3400 | FUNDACIO HOSPITAL ASIL DE GRANOLLERS AV FRANCESC RIBAS, S/N, 0 038425000 24 HORAS
[BARCELONA vic 8300 | CONSORCI HOSPITALARI DE VIC ©L FRANCESC PLA EL VIGATA. 0 037027777 24 HORAS
[BARCELONA vic 8500 | ESPECIALITATS MEDIQUES VIC (CENTRE MEDIC VIC) CL BISBE MORGADES 49 038852512 | L-V 9.00-2000
[BARCELONA vic 8400 | CLINICA SANT JOSEP DE VIC PR DIVINA PASTCRA, 13 038861000
[HARCELONA BADALONA 2z | IRITER CLIGNACHD IGLESIAS, 42 933847660 | LV 08.00- 1400/ 1500 - 2100
BT BURGOS 9008 | CONTROL TRAUMATOLOGICO Gl CARMEN SALLES. 2 947228242 | L-V 09.00 - 4330/ 16.00 - 19.00
[suAcos BuRGOS 9006 | HOSPITAL RECOLETAS DE BURGOS AV CHUZ ROUA 1 047244055 | 24 HORAS
BuRGOS ARANDA OF DUERD 0400 | CENTRO MEDICO ATLAS oL SULIDIZA. 8 947511768 | L-V 08.00- 1500/ 16.00 - 20.00
ICACERES (CACERES 10004 | CAPIO GLINICA VIRGEN DE GUADALUPE AV DE LA UNIVERSIDAD, 0 027181360 | 24 HORAS
[CACERES RAVALMCRAL MATA 10300 | POLICLINICA NAVALMORAL £LPABLO LUENGD, 33 927530044 24 HORAS
FLASENCIA 10800 | CLINICA SOQUIMEX AV JOHE ANTOMIG, 22 927418484 | LV 1000-1400/17.00 - 2100
CACERES FLASENCIA 10600 | JOSE M| HERNANDEZ ROMERO AV JOSE ANTONIY 22 027418484 PREVIA PETICION
CADIE CADIT 11002 | HOSPITAL SAN RAFAEL L HEGD ARIAS, 2 056017200 24 HORAS
CADIZ CHICLARA 11130 | CENTROS MEDICOS ASISTENCIALES OF ANDALUCEA S A CLAYALA. 2 056533333 24 HORAS
caniz MOECIAAS 11201 | CENTRO MEDICO LOS ANGELES £ EMILIO CASTELAR 14 950603401 | 24 HORAS
feasiz JEREZ DE LA FRONTERA | 11405 | CLINICA SERMAN #3DE LA RDSALEDA 40 956301211 | 24 HORAS
jeaniz EL PUERTO STA MARIA 11500 | HOSPITAL SANTA MARIA DEL PUERTO L VALDES. 0 056017188 | 24 HORAS
[FASTELLON BAATELLOH 12004 |f HOSPITAN NISA REY DON JAIME CL SANTA MARIA ROSA MOLAS, 25 964720000 | 24 HORAS
jeasTeELLON CASTELLON DE LAPLAN | 12004 | SOCIEDAD DE TRAUMATOLOGIA ARIAL CL SANTA MARIA ROSA MULAS, 25 084726021
e 1UDAD REAL CIUDAD REAL 13003 | CAPIO CLINICA CIUDAD REAL CL TOLEDO, 78 026255008 | 24 HORAS
ceApoaa 14012 | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS AV DEL BRILLANTE, 108 957274600 | 24 HORAS
lconona LUCEMA CLANTONIO EULATE 5 Ll T BT TEY
LA CORLTLA LA CORUSA 15006 | 1M O SAN RAFAEL Ci LAS JUBIAS, 62 081176004 24 HORAS
LA CORUNA EANTIAGD COMPOSTELA | 15701 | SOUIELINIED LA HOSALEOR €L SANTIAGO LEON DE CARACAS, 0 081551200 | 24 HORAS
lCUENCA CLENCA 16003 | HOSPITAL RECOLETAS CLENCA AV SAN JULN, O 960232500 | 24 HORAS
[GERDNA GIRDNA 17002 | CLINICA BOFILL iy SANT ANTONI MARIA CLARET, 20 072204350 24 HORAS
GER N GIRCHA 17003 | ACTUA CL JOAN ROCA | PINET. & 072216388
CERGNA BlLANES 17300 | POLIMEDIC £ ANSELM CLAVE, 93 072353525 LV 0900 - 20 00
GERCHA FIGUERES 17600 | CLINICA SANTA CREU CLPERE (11, 41 972503650
GRANADA GRANADA 18002 | CLINICA SOCRATES L SOCRATES, 20 958521151 L-V 17.00 - 20 00
GRANADA 18008 | CLINICA TRAUMATOLOGICA DR GARCIA NIEVES P§ JARDIN DE LA REINA, 2 958128688 | 00.00- 1330/ 16 30 - 2030
GRANALIA GRAMADA 18014 | SANATORIO NUESTRA SENORA DE LA SALUD &L NTRA SRA DE LA SALUD, 0 958808880
josaNADA MOTRS, 18600 | RAFAEL GARCIA-LUJAN SANCHEZ €L CARDENAL BELLUGA 3 058600405 | L-V 17 00- 2000
GLIADALAIATA CUADALAJARA 10003 | CLINICA LA ANTIGUA €L CONSTITUCION, 18 940223600 24 HORAS
[OUPUZCOA SAN SEBASTIAN 20002 | AGUSTIN ALVAREZ-CENTRO CIRUGIA ORTOPEDICA L RAMON M| LILI, 7 043273005 L-M-J-V 1600 - 20 00
ety i==t) SAN SEBASTIAN 20012 | CLINICA QUIRON CL ALKOLEA PARKEA. 7 043437100 | 24 HORAS
JSUPUZE 04 SAN SEBASTIAN 20013 | GENTRO SANITARIO VIRGEN DEL PILAR POZARATEGLL 10 043327020 24 HORAS
uiPuzcos CROUWA 20240 | ORDIZIA OSASUN ZENTROA Ci GORERRI KALEA. © 043164048 | LV 0830-2030
GUIPUZEDA RN 20301 | CENTRO MEDICO BIDASOA CLLEZD 3 043633074 | L-v 0830+ 1300/ 1600 -19.30
GuiPLzCHA LN 20304 | KIROLBIDEA, S L CL IPARRALDE. 12 943437118 | L-V 11.00- 1400/ 1500 - 1800
GUIPLZCOA TONO8A 20400 | CLINICA LA ASUNCION £L CARRETERA IFASKUN © 043675700 | 24 HORAS
GUIPUZCOA MOATRAGON 20500 | ATHLON S COOP L LORAMAERDL 4 043712033 L-V 0830-1230/1430- 1830
[GUIPUZCOA URRETAU 20700 | CENTRO DE REHABILITACION Y ESTETICA ZUZENDU oL LABEA0A 30 043725262 LV 0800-14.00/1500- 18 00
[APUZCOA ATPEITIA 20730 | CENTRQ MEDICO UROLA L DAMASD AZRUE 2 943150706 L-V 0900 - 1300/ 16 00 - 20 00
lGulPuzCOs ZARALITE 20800 | ZAINDU REHABILITAGION Y MEDICINA DEPORTIVA EL TAMAINA 2 943833355 LV 1000- 1300/ 18 00 - 16 00
HutLva HUGELVA 21004 | GLINICA LOS NARANJOS PS5 DE LOS NARANJOS, 1 950243000 24 HORAS
HUELVA HUELYA 21005 | HIPOLITO GONZALEZ CHAGON AV DIEGD MORON, § 950012103 L-J: 08.00 - 14.00
HuELVA LEPE 21440 | URGENCIAS SAN ROQUE DE LEPE CL MAYOR, 94 950382020 | L-5:08.00 - 2200
JHUEBCA HIFESCA 22004 | CLINICA SANTIAGO CL SARINENA, 12 974220600 24 HORAS
JHUESTA HUESCA 22005 | POLICLINICO SALUD 4 HUESCA CL TARBES, 3 074230055 LV 08.00- 2000
HuESCA 22400 | CENTRO MEDICO SEAP GL MURET, 2 074404280 | L-V 0800 - 1400/ 16 00 - 20 00
jHuESCA JACA 22700 | POLICLINICA PIRINEOS AV REGIMIENTO DE GALIGIA, 25 074383180 L-V 0800- 1330/ 1600 - 20 00
JAEN AR 23004 | FRANCISCO GIL SEGURA L PUERTA DE MAITOS: 40 053244140 | L-V 0800- 1500/ 17.00 - 20 00
hEoy LECN 24003 | UNIDAD MEDICINA DEPORTIVA L CARDENAL LANDAZURI, 2 24 HORAS
hEo LEOR 24004 | CLINICA SAN FRANCISCO GL MARQUES DE SAN ISIDRQ. 11 987251012 | 24 HORAS
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RELACION DE CLINICAS CONCERTADAS

PROMINCIA LOCALIDAD o HOMDRE DIRECCION TELEFOND HORARID
LEce MAVATE 008 | CLINICA ALTOLLAND €1 LA FUENTINA, SN, 0 087280000 | 24 HORAS
o PONFERRADA ruaon  fcLinica PONFERRADA AV GALICIA, 1 caraza7Tar | 24 HORAS
lLERIDA LLEIDA [sood | CUINICA TERRES DE PONENT AV PRAT DE LA RIBA, 70 973232943 | 24 HORAS
s FIOUA LARCERD otan | CUNICA LOS MANZAKDS AV HERMANOS MARISTAS 0 041498400 | 24 HORAS
fLA RIDUA HARD j0200 CARINETE MEDICO OUARTE ¥ GRANDIVAL L LUCRECIA ARANA, 10 B41310458 | 00 30 - 1300/ 17 00 - 20 00
A RICUA CALAHORAA Pt | AGRUPACION MEIHTA "CALAHCRSA® PZ DIEGO CAMPORREDONDO, 7 §41131000 | 24 HORAS
Luco oo [2rooz [ cusica DiNAN L DINAN, 9 e82:28687 | LV 08302200/ 5-D: 0900~ 1430
faanro MADRID [0t | POLICLINCO SALUD & CLINISAS €4 CASTELLO. 58 oisosere |y oo 2200
hinomio MADRID (20000 |HOSPITAL VIRGEM DE LA PALOMA €L DE LA LOMA, 1
bACRID MALIRID [peoca  |DEYRE AV VALLADOUID, 71 015501174 LV 0R00- 2100
[MADRID MADRID (20014 | QECOSALUD €L LOS MADRAZO, 28 017012100 | LV 1000 - 10041830 M0
harosin MADRID [FE03¢ | POUICLINIGO SALLID 4 LEZAMA L LEZAMA, 8 $17283080 |08 0O - 71.00
DACRID MADRID 0035 |CUNICA CEMTRO AV VENTISQUERO DE LA CONDESA, 42 WI7355757 | 34 HORAS
PuACRID MADRIO 7053 [ HOSPITAL MADRID NORTE SANCHINARRO L ONA, 10 7567800 | 24 HORAS
IMADRID SLORENZOESCORIAL  |i6200 | CENTRO MIIDICO ESCOMAL €L VELAZQUEZ, 17 [aspcon000 | 24 MORAS
[uanRID POZUELODE ALARCON Loz | HOZPITAL QUIRDM MAGRID 4 DIEGO DE VELAZQUEZ, 1 [po2esi0ne. | 2¢ MGRAS
hianmmn 53 DE LOS REYES 26700 CLINICA MADFID AY DE ESPANA, 46 010540002 | LV 0800-2130/S. 0000- 1400
lAoRID ALCALA DE HENARES 1£505 | CENTRO MEDICO COMPLUTENSE AV GUADALAJARA, 42 {eoasrarmo |L-v 00.00- 2100 - S-D-Festivos 1000 - 14.00
PACRID LEGANES: zpats EGANES L RIOM 132 IV 0030 - 2100~ 5: 1100 - 1400
[MACRID ALCORCON I8022 | HOSPITAL SUR L ESTANEUL, 30 Jo10400000 | 24 HORAS
Ao MOSTOLES 6R3s  |IBERMEDIC CLRIO SELLA. 10 D104TE050 | 24 HORAS
baatio FUENLABRADA eas [ CLINICA MADRID AV LEGANES 35 |oroooorss foo. 3130
[MALAGA REALALLA o018 | CLINICA FARGUE SAN ANTONO AV PINTCR SORCLLA. 7 |eieraenar | 4 HORAS
Liataca MALAGA [pote | JORGE R MARTINEZ-DENEGRI Y MAYO AV PINTOR SORCLLA. 7 Ba2121100 | PREVIA PETICION
hiaiaca MARBELLA 0000 | CLINICA OCHOA A SEVERD DCHOA, 0 642881400 | LV 00.00-14.00/1700-2000
IMALAGA MARBELLA (0000 [MOSPITAL USP MARBELLA AV SEVERD OCHOA 22 52774200 | 24 HORAS
PAALAGA TORREMOLINGS 20870 | CLINICA SANTA ELENA L LOS ALAMOS, 0 ear38081) | M HORAS
hiuRcia MURGIA 0011 [DR RIPOLL Y DE PRADO AV MIGLEL HERNANDEZ 11 CAA5ITT | LV 10,00 14007 17,00 - 21 00
pECIA MURGIA (0011 [USP HOSPITAL SAN CARLOS MURCIA, S L CL MIGLEL HERIKANDEZ, 12 24 HORAS
ey [EARTAGENA 024 | CENTRO MEDICO VIRGEN DE LA CARIDAD CL CARTAGENA DE INGIAS. 3 ceanoeacs | 24 HORAS
PHURCIA LOACA 800 | CLINICA DE MEDICINA DEL DEPORTE CL BAMT FONS. 1 o2a44407% | L-v 1000-13 0071700 - 20 00
IeavARRA PAMPLONA Proca [ CUNICA UNIVERSITARIA AV PIO XU 38 Deazssaos | 24 HORAS
biavaRRA TUDELA |1eo | CENTRO MEDICO ASISTENCIAL LA RIBERA £ ARON DAIGORR, 4 Geha10o00 | LV 08.00-14.00/16.00 - 2000
lorenss |cRensE 2o | £0.SA GA COOPERATIVA SANITARIA DE GALICIA CL SAENZ DIEZ, 11 BABITITI0 | 24 HORAS
joRENse CARBALLING (12500 | CLINICA ALAMEDA CL ALAMEDA, 4Y 6,0 221042y | 09.00 . 2300
A5 TURIAS QVIEDD 300t | CUNICA CERVANTES CL CEAVANTES. 20 oas3a48) | LV 18,00 - 2000
JASTURIAS IERO 0012 | CLINICA ASTURIAS L NARANJO DE BULNES. 4 RE5IG000 | 24 HORAS:
JASTURIAS: Gl (53204 | SANATORID COVADONGA ‘Gt GENERAL SUAREZ VALDES, 0 PS5 | 24 HORAS
ASTURIAS LR aos | SANATORID BEGORA AV PABLO IGLESIAS, 92 sas2a171Y | 24 HORAS
asTuRIAS cueK 200 [ CUNICA CEMMAR €L POETA ALFONSO CAMIN, 4 sesynate |Loea sTee . 2000
lsTuRIAS AVILES h13a00 | CLINICA ROZONA £1 ALVAREZ ACEBAL, 12 cassareed |24 HCRAS
JASTURIAS MIEHES fisaon CLINICA DR BARRERO PASARIN £ DOCE DE OCTUBRE, 13 EasE01134 | LV 1000 - 1400/ 1000 - 2000
PALENCIA PALENCIA b00z | JULIO AGUADO MARTINEZ DE AZCOITIA 6L COMANDANTE VELLOSO, 3 I0721008 | L4 A partir da tak 17.00
PALENCIA PALENCIA [300s | HOSPITAL RECOLETAS PALENGIA AV SIMON NIETO. 31 r74rTon | 34 HORAS:
FALENCIA GUARDO 14820 | GABINETE MEDICO DEL CARMEN AV CSATILLA Y LEGH, 23 eroasez | LW 00.00-1400/1600- 2000
LAS PALMAS LAS PALMAS. 55003 [INSTITUTO CANARIO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATISMO & PRESIDENTE ALVEAR. 10 ommoosn |Lv c2oo. 200
Las PALMAS LAS PALMAS J1socs [ CLINICA SANTA CATALINA GL LEON Y CASTILLO, 202 et | 24H08AS
Las PaLMaS LAS PALMAS [a057 [ CLINICA NTRA. SRA PERPETUO SOCORRO L LEON Y CASTILLO. 407 oaaoie | 20 HoRAS
as paLMAS PLAYA DEL INGLES 3100 [cLINICA SCANDINAVICA AN CANARIAS, 35 rar7iens | 20 HORAS
hAs PALMAS PLEATO CARMEN (TIAS)  [35810 | HOSPITEN LANZAROTE £1 LOMO GORDO, 0 B28508100 | 24 HORAS'
pocan | SANATORIO DOMINGUEZ ©L FRAY JUAN DE NAVARRETE. 8 CaNMaNG | 24 HORAS
[PONTEVEDRA GO pazos | CENTROMEDICO EL CASTHO €L MANUEL OLIVIE, 11 Ga411400 | 24 HORAS
o ONTEVEDRA LALW besco  [POLICLINICO LA ROSALEDA AV BUENOS AIRES, 102 eowazs0 [ L5 0800-2200
SALAMANGA SALAMANCA 37005 | CLINICA MEDICA CAMPOAMOR AV SAN AGUSTIN, 12 Gz3seeann | LV 08.00-1400/17.00 - 20 00 - Sabados: 1000 - 13.00
[SALAMANGA HALAVANTA 37007 [ FUNDACION HOSPITAL DE LA SANTISIMA TRINIDAD #5 CARMELITAS, 74 raseenon |24 HoHAS
I C DE TENERIFE 3TA CRUZ TENERIFE 18002 | CLINICA SANTA CRUZ {4 ENRIQUE WOLFSON, 8 Re2sMmI. |20 HORAS
5 C DE TENERIFE 4TA CRUZ TENERIFE 38003 | POLICLINICO SALUD 4 TENERIFE £1 JOSE HERNANDEZ ALFONSO, 26 orraoods)  |LV GEo0 . 2000
|5 C DE TENERIFE STA CRUZ TENERIFE 23000 [CLINICA LA SOLINA 1 POETA HERRERA 1 BI2210T00 | 24 WORAS'
5. C DE TENERIFE PUEATD DE LA CRUZ 400 | CENTRO MEDICO VIDA PUERTO CRUZ €L CTRA GENERAL LAS ARENAS, 73 v |zevomas
5 C DE TENERIFE 1205 DE LOS VINOS 18430 | CENTRO MEDICO VIDA ICOD AV 25 DE ABRIL. 74 {ezamrasso |24 moAAS
5 G OF TENERIFE ARDHA 33000 | HOSPITEN SUR €L SIETE ISLAS, 8 92750022 | 24 HORAS
[CANTARRIA SANTANDER po00e | INSTITUTO MEDICO CANTABRIA L LEOPOLDO PARDO, 18 27208 | LY 10001300/ 1000 2200
leanTABRIA SANTA CRUZDE BEZANA  [36109 | CLINICA MOMPIA AV LOS CONDES SIN, 0 wi2ss4100 | 24H0RAS
(CANTABRIA TORRELAVEGA o0 | CARINETE METHOO 1 LASAGA LARRETA, 20 pazmgoss0 | Ly o000 1300/ 1000 - 1000
EEGOVIA SEGOVIA o00s | CLINICA MARTIN ECKARDY €L SANTO DOMINGO DE SILOS, 32 240010 | LV 0500 1400/ 1030 2100
BEGONVIA SEGOVIA 40003 | HOSPITAL RECOLETAS SEGOVIA NTRA SRA MISERICORDIA | gy pOGTOR VELASCO, 21 erend1is | 24 HORAS
SEGGVIA foon3 TRALMATCL OGICO ERESAA | cL DOCTOR VEIASED 24, loatenantd | FREVIA PETICION.
SEGOVIA | SEGOVIA 0003 | TRAUMASEGOVIA €L DOCTOR VELASCO, 21 [pataeonts | PREVIA PETICION
BEVILLA SEVILLA {11013 CLINICA SAGRADO CORAZON, SL GL RAFAEL SALGADO, 3 V54037070 | 24 HORAS
SEVILLA DS HERMANAS 1703 | HOEMTAL SAN AGUSTIN €t PROLONGACION DR FLEMING, 0 GSA0505T | 24 HORAS
s ortia SORIN [ | CENTRO MEDICO PAMA CL RONDA ELOY SANZ VILLA, 2 brazasosy  |Lv 00-1330/1700- 1000
[TARRAGONA TARRAGONRA [L003 | HOSPITAL SANT PAU | SANTA TECLA €L RAMBLA VELLA, 4 larrzmens | 2encias
T anRAGONA EUS 3201 |HOSPITAL BANT JOAN UE REUS €L SANT JOAN, 0 [orraizzze | zenoians
TARRAGOMNA TOATOSA 43500 CLikICA TERAES DE LEBAE BZ JOAQUIM BAU, 6 077588200 | 24 HORAS
ITERIEL TERUEL jeosn | PATROCINIG CIRUGEDA 8U) €L JOAQUIN COSTA, 21 vragrisw | LV 1630- 1030
froceno ToLEDO 200y |UNIDAD DE TRALMATOLOOIA DR ROMERO CL URBANIZACION TRES CULTURAS, 0 lozszinear | BREVIA PETICION
TOLEDD TOLEGD [i500s | CAFIG HOSPITAL TRES CULTURAS L URBANIZACION TRES CULTURAS, 0 IES100 | 24 HORAS
[roceno CEARA Jesss | CENTRO MEDICO MAYOR OCARA CL FRIAS, 1 RISt | PREVIA FETICION
oD TALAVERADE LA REINA  Lissod | cusica MARAZUELA (GRUPO EMPRESARIAL MARAZUELA ) €L EXTREMADURA, 5 HHORAS
[ToLEDD QUINTANAR ORTEN jeaos oM O SERVICIOS MEDICOS 4 GENERAL LOPEZ BREA, 2 oxsaent | WER L-J: 11.30 - 1330/ NV L-J: 17.00- 2000 -V 1200 - 14.00
NALENCIA VALENCIA ioats | CLINICA GRSTALDI AY VALLE DE LA BALLESTERA, 50 0sda0ndss | PREVIA PETICION
NALENCIA VALENTIA lieors | DANIEL CRESPD GONZMEZ L VALLE DE LA BALLESTERA 59 losariozon | PREVIA PETICION
[VALENGCIA WALENCIA ezt | CLINICA CASA DE LA SALLD L DR MANUEL CANDELA, 41 UAIEYTION | 24 HORAS
eALENGIA GANTIA heroo | CENTRO MEDICD LA SAFOR, 51 CLDAIMUZ, 26 00287440 | 24 HORAS
b ALLADOLID VALLADCLID 17007 | SANATORIC DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS G FIDEL RECIO, 1 053008400 | 25 HORAS
[VALLADCE IO VALLADERID 17003 | HOSTITAL FELIFE Gt FELIPE Il 9 03301000, | 24 HORAS
YALLADOLID VALLADCUD [$7004 | GABINETE MED|CO PARACELSO L GENERAL RUIZ, 4 sexsoonny |eeoo. 13300 1780 2000
VALLADOUID VALLADGUD 7004 | HOPTTAL CAVPD GRANDE P2 DE.COLON © pa1ansss | 24 HORAS
VALLADOL 1D MELHNA DEL CAMFO 700 MEDICO MEDMA AY LOPE DE VEGA, 37 a4 |L-v 0030 - 1330/ 16.00 - 20 00
VIZCAYA BiLBAD 8010 | CLINICA GUIMON £L MANUEL ALLENDE, 24 04214200 |24 HORAS
VIZCAYA ELRANGO 48700 | CENTROMEDICO ALLUITZ €L SASIKOA, 18 pagp0z0s? [y oe00-130071500- 1000
VIZOAYA ERMUA 45200 | JOSE MARIA IBARZABAL MANTICLA €L DIPUTACION, 0 locatzanz | v co00 - 110001700 000
WVIZCAYA AMOREBIETA 18340 | CENTRO MEDICD DANE L GANE AUZONEA, 3 ©38130404 LV 08002000
[ ZARICEA, TAMORA 40008 | CENTRO MEDICO DE ZAMORA 04 RONDA DE SAN TORCUATO, 15 |os0s3a450 | 24 HORAS
ZAMDRA ZANCRA 19013 |URGENTIAS ZAMCRA L SANTA TERESA, 24 losoar1eaz |L-v 0900-1400717.00-2100-S 0B00- 1400/ 16.00 - 2100
ARt BENAVENTE }lm CENTRO MEDICO MALGEAT (1 GENERAL ARANDA, & lososansas |Lv ooco- 1eoo) 16002000
PARAGO2ZA ZARAGOZA poooe | cLNICA QUIRON PO MARIANG RENOVALES, 0 lorarao000 | 24 vomas
ZARAGOZA |zanacoza so00s: | POLICLINICO BALUD 4 ZARAGOZA EN OE LAS TORAES, 18 OTG41108 LV DED0- 14001 1600 X000
CALATAYUD 50300 | CENTRO MEDICO CALATAYUD CL GLENELLYN, 3 ereaorrny |1V 0830-2030
P ARAGOZA FJEA DE CABALLEROS 50500 | CLINICS LABENA FODEL MURG. 84 loreseasar |24 HORAS
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PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FED. TRIATLON DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

055-0580028299

(1) Referencia facilitada por la Compafiia a la comunicacién del accidente por parte de la feracién al tel. 902-136524

NOMBRE Y APELLIDOS DNI EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD —
PROVINCIA C.P., TELEFONO

N° LICENCIA

D./Dha , Con D.N.l. n° ,
en nombre y representacion del Club abajoreferenciado, certifica la ocurrencia del accidente cuyos
datos se indican a continuacion:

LUGAR DE OCURRENCIA: CLUB CODIGO DE 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 lravés del presente
documento y la actualizacion de los mismos para:
* E! cumplimiento del propio conltrato de seguro
* La valoracién de los dafios ocasionados en su persona.
__*_La cuantificacion, en su caso, de la indemnizacién que le comesponda. . __ ..
* El pago del importe de |a referida indemnizacion.
Asimismo, acepta que los referidos datos personales sean cedidos, exclusivamente, a aquellas personas o entidades cuya intervencion sea necesaria para el desarmolio
de las finalidades indicadas anteriormente, asi como al tomador de la péliza de seguro, y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesion 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 aulorizados.
El fichero creado esta ubicado en el Carretera de Pozuelo, 50 28222 Majadahonda, Madrid, bajo la supervision de MAPFRE FAMILIAR, COMPANIA DE SEGUROS ¥
REASEGUROS, S.A., quien asume la adopcion 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 tilular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de sus datos de caracter personal suministrados, mediante
comunicacion escrita.

Firma del Lesionado Firma y Sello del representante de la Enlidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

+ Quedan cubiertos por ésta 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.

* La Federacién, 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 nimero 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 por MAPFRE mas
cercano al lugar de! accidente para ser atendido, donde hara entrega de este parte debidamente cumplimentado.




