GABITEM GALILEA & ASOCIADOS

PZA DEL PILAR 16 3-50003 ZARAGOZA-976396994

DECLARACION DE ACCIDENTE DEPORTIVO

Federacion Aragonesa de Pelota

POLIZA No:

COMPANIA ALLIANZ SEGUROS

046002551

DATOS A RELLANAR POR EL ACCIDENTADO

APELLIDOS:

NOMBRE:

NIF: TF. MOVIL:

FECHA DE SINIESTRO:

LUGAR DEL ACCIDENTE:

VERSION DEL ACCIDENTE:

CENTRO ASISTENCIAL DE REFERENCIA CONCERTADO: VIAMED MONTECANAL

EN, A DE DE 20

FIRMA DEL LESIONADO

SELLO DEL CLUB FIRMA'Y SELLO GABITEM-GALILEA

Fax 976/228031
N.° Registro D.G.S. J g245/Concertados Seguros
de ResponsabilidageCivil ¥ Caucion segun articuio
52 de la Ley 26/2006

POR FAVOR, SIGUE LOS PASOS QUE SE INDICAN EN LA PAGINA 2
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

En caso de accidente deportivo, salvo urgencia vital, el accidentado debera

1. Cumplimentar la Declaracion de Accidente Deportivo y presentarla en el centro
asistencial.

2. Casos de urgencias, presentar ambos documentos en un plazo de 48 hs en el centro
asistencial.

3. Todas pruebas diagndsticas, rehabilitaciones y operaciones quirlrgicas seran
SOLICITADAS y AUTORIZADAS EXPRESAMENTE por VIAMED
MONTECANAL

*Atencion especial

Excepto en los casos de Urgencia vital, el optar por centro no concertado excluye la posibilidad de
utilizar los servicios de la compafiia. Aun asi el siniestro debe ser siempre comunicado al
asegurador como se indica en el parrafo anterior; en caso de incumplir la obligatoriedad de
comunicacion, la factura no sera reembolsada.

En todo caso y salvo indicacién en contrario ,el asegurado abonara la factura y ésta sera
reembolsada por la aseguradora con los limites de su modalidad . En ambos casos, debera
ponerse en contacto, personalmente o por medio de terceros, con los teléfonos indicados y
comunicar la situacion, en el plazo maximo de 48 horas desde la ocurrencia del accidente.

Correran por cuenta del accidentado todas aquellas pruebas, rehabilitaciones y operaciones
quirdrgicas que no hayan sido SOLICITADAS Y AUTORIZADAS por VIAMED MONTECANAL
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