Actuacion en caso de siniestro:

Poéliza n2 037419618

En caso de accidente cubierto por la péliza el asegurado debera contactar con Allianz
en los nimeros de teléfono indicados en las Condiciones Generales (902 108 509), de
acuerdo con lo establecido para la garantia de Asistencia sanitaria en cuadro médico.
La asistencia médica se prestara en los Centros del Cuadro Médico de Allianz.

En la primera comunicacién telefénica, se debera facilitar al menos:

e Datos personales del accidentado y tipologia de lesiones.
e Datos del colectivo al que pertenece el accidentado y numero de péliza.
e Fecha, lugar y descripcién de la forma de ocurrencia.

Posteriormente, y en todo caso en un plazo no superior a 7 dias, el accidentado debera
aportar el Parte de Comunicacion de Accidentes debidamente cumplimentado y
sellado por parte del colectivo al que pertenezca. Se podra facilitar el parte de
accidente contactando con el nimero de teléfono indicado.

En los supuestos que no se reciba el parte de accidente debidamente cumplimentado,
el coste de la prestacion sanitaria correra a cargo del asegurado.

Cualquier prestacion de asistencia sanitaria debe ser autorizada previamente por
Allianz, La asistencia sanitaria recibido sin la autorizacién especifica de Allianz, carece
de cobertura, salvo lo indicado en caso de urgencia vital.

Allianz facilitara la autorizacién directamente al accidentado y/o al Centro Médico
segun los casos.

Urgencias vitales

Por urgencia vital se entiende toda condicién clinica que implique riesgo de muerte o
de secuela funcional grave, de manera que requiere una atencion médica inmediata e
impostergable, debera ser certificada por médico/cirujano de la unidad de urgencia
publica o privada en que el accidentado haya sido atendido.

Allianz no asumird el coste de las prestaciones una vez superado el plazo de 48 horas
indicado en Centros que no pertenezcan al Cuadro Médico, salvo autorizacidn expresa.

Centro recomendado en Cantabria: Mutua Montaiesa

Federacion Cantabra de Patinaje
Avda. del Deporte, s/n.

39011 Santander

Tfno: 942 35 56 45

e-mail: patinajecantabria2@hotmail.com
www.federacioncantabrapatinaje.es




Aviso de Accidente

Seguro de Accidentes Individual y Colectivo

Allianz Seguros

Allianz ()

Tomador (Colegio, Federacién, otros).

N2 Pdliza:

Nombre o Razdén Social:

Direccién: Localidad:
Provincia: Cddigo Postal:
Teléfono: E-mail:

Asegurado lesionado

Nombre y apellidos: NIF.:
Direccion: Localidad:
Provincia: Codigo Postal:
Teléfono: E-mail:

En caso de Federacién Deportiva, indique el nimero de federado:
éTiene el contratante o el lesionado alguna otra Péliza de seguro que garantice este accidente? Si O No O
Compafiia:

Datos del accidente

Fecha del Accidente: Hora: Lugar:

Explicacion, causas y circunstancias:

Por favor, cumplimente de las siguientes preguntas, aquellas que conozca relativas al accidente:

éHa sido la lesion directay exclusivamente producida por el accidente, o bien han contribuido otras circunstancias como par ejemplo, enfermedades
o lesiones preexistentes?

éEra el herido antes del accidente, invalido, tenia defecto fisico, psiquico o enfermedad?

¢Cudles son las probables consecuencias del accidente?

¢Causara el accidente invalidez temporal completa para sus ocupaciones habituales? ¢Cuantos dias?

Asistencia Médica/Urgencias. Si 1 No [ Indigque prestador del servicio:

Indique si precisara asistencia posterior (visitas de control, rehabilitacion, intervenciones quirdrgicas):

Intervencién Autoridad/Juzgado:
En ,a de de

Firma y Sello

Recuerde:
e Debe llamar al 902 108 509:
O Cuando tenga un accidente para que autoricemos la Asistencia de Urgencia y le indiquemos el Centro Sanitario mas adecuado para atenderle.
O Si precisa asistencias posteriores, debe solicitar autorizacién de la misma y le indicaremos el Centro Sanitario al que debe acudir.
® Debe enviar al fax 913 343 276 o al email allianzaccidentes.autorizaciones@hna.es este Aviso de Accidente junto al certificado de estar asegurado
en la pédliza de su Colegio o Federacién Deportiva, asi como el informe médico emitido por el facultativo. En caso de Federacién de Futbol enviar
también copia del acta arbitral.
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