& GENERALI ;
PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES DEPORTIVOS

La pdliza solamente cubre accidentes deportivos de acuerdo con lo establecido en el R.D. 849/93, de 4 de Junio y en las condiciones de la pdliza.

NO ESTAN CUBIERTAS LESIONES NI DOLENCIAS DE CUALQUIER TIPO QUE NO HAYAN SIDO PROVOCADAS POR UN ACCIDENTE DEPORTIVO.

Federacién FEDERACION D'ESPORTS MUNTANYA | ESCALADA VALENCIA
N2 de péliza L6-G-427000426
N2 Licenciade Federado | Modalidad |
DATOS DEL LESIONADO Sexo: O Hombre O Mujer
NOMBRE: | APELLIDOS: | DNI:
DOMICILIO: | POBLACION:
PROVINCIA: | C.P.: | FECHA NACIMIENTO: | EDAD:
TELEFONO: | EMAIL: | cLUB:
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

FECHA DE OCURRENCIA: | HORA: | PROVINCIA/PAIS:

LUGAR DE OCURRENCIA (detallar macizo montaiioso, paraje, etc...):

TIPO DE EVENTO: Competicién (detallar) [J Entrenamiento [
Actividad organizada [ = Organizador:
Cursos Actividad personal [ Otros (detallar) O

Tamafio de[grupo (siprocede):
DESCRIPCION DETALLADA

DEL ACCIDENTE:
TIPO DE ACCIDENTE: _Seleccionar
DANOS SUFRIDOS/LESION:

¢ALGUIEN MAS PRESENCIO EL ACCIDENTE?:

¢Ha recibido asistencia de urgencia? SiQ No [0 Hospitalal que haacudido

éHa recibidoasistenciaen el evento? SI 0 No [J
Hospital en el que quiere recibir la asistencia

éNecesitanueva asistenciamédica? ssd No[O

En caso afirmativo el aseguradodeclara conocer que no podra practicar ninguna actividad deportiva hasta recibir el alta médica por sus lesiones.

MODALIDAD DEPORTIVA que estaba practicando

ALPINISMO [ | CARRERASPORMONTARA [J BT O ESCALADA []
MONTARISMO [ RAQUETAS [J ROCODROMO  [] ESCALADA BLOQUE [
SENDERISMO [ EsQUi MONTANA [ VIAFERRATA [ ESCALADA HIELO  []
MARCHA NORDICA O BARRANQUISMO [ MARCHA [J ESPELEOLOGIA []
OTROS (INDICAR CUAL):
ASISTENCIA
HUBO RESCATE O GRUPO RESCATE [] Detallar: INTERVENCION HELICOPTERO O
HOSPITALIZACION (H] URGENCIA O AMBULANCIA O

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

En caso de Accidente Deportivo en Espafia, si precisa acudir a urgencias debera contactar con el teléfono de la Plataforma de Asistencia Médica de Generali
(Teladoc Health), llamando al 91 169 77 50 /91 169 77 46 donde le derivaran al centro concertado mas cercano al lugar del accidente.

Posteriormente deberd cumplimentar el parte en todos sus apartados y remitirlo junto con el informe médico de urgencias por correo electronico a la
Plataforma de Asistencia Médica de Generali (Teladoc Health): accidentesdeportivos@teladochealth.com

Posteriormente, si precisa seguimiento médico, recibira autorizacion de asistencia para la consulta con el especialista en un centro concertado de Generali.
Deberé acudir a la consulta, solicitando cita previa en el centro. Una vez acuda a la consulta, debera remitir por correo electronico una foto del informe y
volante médico para solicitar autorizacion de seguimiento al correo de: accidentesdeportivos@teladochealth.com. TODAS LAS ASISTENCIAS PRECISAN
AUTORIZACION PREVIA DE GENERALI, previa emision del informe médico por parte del federado.

En caso de Accidente Deportivo en el extranjero debera contactar con el teléfono de Ta Plataforma de Asistencia Médica Europ Assistance: 91 514 99 92
donde le derivaran al centro mas préximo al lugarl del accidente.

Una vez refrese a Espafia debera comunicar el accidente a la Plataforma de Asistencia Médica de Generali en Espafia (Teladoc Health) remitiendo el parte
de Accidente y los informes médicos al correo de : accidentesdeportivos@teladochealth.com

Posteriormente, si precisa seguimiento médico en Espafia, deberé solicitarlo a la Plataforma Médica de Generali en Espafa (Teladoc Health), quiénes le
enviaran por correo electrénico la autorizacion de asistencia al centro concertado. Debera solicitar cita previa en el centro. Una vez acuda a la consulta,
debera remitir por correo electronico una foto del informe y volante médico para solicitar autorizacion de seguimiento al correo de: accidentesdeportivos
@teladochealth.com. TODAS LAS ASISTENCIAS PRECISAN AUTORIZACION PREVIA DE GENERALI, previa emision del informe médico por parte del federado.

En ,a de de

Firma del Lesionado Firmay Sello de la Federacion

Federacio d'Esports
de Muntanya | Escalada
de la Comunitat Valenciana



http://www.howdeniberia.com/
mailto:protecciondedatos@howdeniberia.com
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TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal de los Asegurados y Beneficiarios son imprescindibles para valorar el riesgo, emitir la pdliza y
para la perfeccion, ejecucion y cumplimiento del presente contrato de seguro.

El Tomador del seguro se obliga a comunicar a los Asegurados y Beneficiarios (liberando de esta responsabilidad a la entidad
Aseguradora) que sus datos de caracter personal (incluso los que puedan generarse en caso de siniestro) seran aportados con
la finalidad indicada en el parrafo anterior a GENERALI ESPANA S.A. de Seguros y Reaseguros responsable y destinataria de
los datos personales, informandoles que GENERALI ESPANA S.A. de Seguros y Reaseguros tiene su domicilio social en Plaza
de Manuel Gémez-Moreno, 5 (28020 Madrid), y que los Asegurados y Beneficiarios podran ejercer sus derechos de acceso,
supresion, rectificacion, oposicion, limitacion y portabilidad, acreditando su identidad en el domicilio social indica o al siguiente
email: dataprotection.es@generali.com.

GENERALI ESPANA S.A. de Seguros y Reaseguros se obliga a conservar y tratar los datos personales cumpliendo las obli-
gaciones establecidas en Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a
la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de los datos personales y a la libre circulacion de estos
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (“en adelante RGPD”) y en la normativa de desarrollo que resulte aplicable.

En particular, GENERALI ESPANA, S.A. de Seguros y Reaseguros garantiza:

a. Que los datos aportados por el Tomador seran tratados de conformidad con las clausulas contenidas en este contrato de
seguro y las normas establecidas en la Ley de Contrato de Seguro y demas normativa reguladora de los seguros privados.

b. Que no aplicara ni utilizara los datos recibidos u obtenidos con fines distintos a los establecidos en el presente contrato y
en la legislacion reguladora de los seguros privados, salvo lo relativo al andlisis y tratamiento interno de los mismos para la
prevencion y deteccion del fraude en el seguro.

¢. Que no comunicara ni cedera a terceros dichos datos salvo por razones de coaseguro, reaseguro o cuando la cesion de
los datos esté amparada en una ley 0 sea necesaria o conveniente para la tramitacion de un siniestro o para cualquier otra
finalidad relacionada con el cumplimiento o ejecucion de este contrato.

d. Que cancelara, después de la terminacion del contrato, todos los datos que le han sido facilitados para su perfeccion y
ejecucion, salvo que fueran necesarios para el cumplimiento de las obligaciones nacidas del propio contrato de seguro o
su conservacion venga impuesta por la Ley.

e. Que mantendra en estricta confidencialidad toda la informacién recibida y/o generada por ella misma en la ejecucion del
contrato de seguro, sin perjuicio de lo establecido en los puntos anteriores.

f. Que implementara las medidas de indole técnica y organizativas que garanticen la seguridad de los datos de caracter per-
sonal y eviten su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.

Puede consultar la informacion adicional detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente web
https://www.generali.es/quienes-somos/privacidad

CLAUSULA DE COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

Mediante la firma de esta Solicitud de Seguro y salvo indicacion en contrario por su parte notificada a la Compania Aseguradora,
usted consiente expresamente la utilizacion indistintamente del correo electronico, mensaje de texto (SMS), fax, burofax o por correo
postal como medio para el envio de comunicaciones y notificaciones, incluidos los recibos de prima, en los términos previstos
en la clausula “Comunicaciones y notificaciones entre las partes” de las Condiciones Generales de su contrato de seguro.

No obstante o anterior, si desea contactar con la Compania via Redes Sociales (gj. Twitter, Facebook, etc.), la Comparia dara
respuesta a la consulta por este canal, siempre respetando los términos de la LOPD, y sin perjuicio de utilizar en adicion los
medios anteriormente mencionados.

CLAUSULA SOBRE EXACTITUD Y VERACIDAD DE LOS DATOS DECLARADOS
Los abajo firmantes declaran que son exactas y veraces las contestaciones contenidas en esta solicitud y cuestionario y que no
han ocultado u omitido dato, hecho o circunstancia alguna que puedan influir en la valoracion del riesgo. Quedan informados de
las consecuencias previstas en el art. 10 de la Ley de Contrato de Seguro en caso de inexactitud de los datos suministrados.

|:| Autorizo a que GENERALI trate mis datos personales de caracter sensibles presentes en el cuestionario de salud y a obtener
de forma confidencial por parte del médico o centro hospitalario que me hubiera asistido o reconocido los datos relativos
a mi salud necesarios para valorar el riesgo y calcular la prima de este seguro.

En ,a de de

dia mes ano

El Solicitante

o=
ES N
GENERALI

GENERALI Espaiia S.A. de Seguros y Reaseguros. Dom. Soc.: Pl. de Manuel Gémez-Moreno, 5, 28020 Madrid.
C.I.F.: A-28007268. Reg. Merc. de Madrid, Hoja M-54.202. generali.es
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