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CONTRATO DE SEGURO
DE ACCIDENTES PERSONALES

PARA LA

FEDERACION VOLEIBOL COMUNIDADVALENCIANA

POLIZA NUMERO:

055-1980187421
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FEDERACION VOLEIBOL COMUNIDADVALENCIANA
CIF: G46424503

CL AVELLANA

46003 VALENCIA

Tendran la condicion de asegurados los deportistas federados de la:
FEDERACION VOLEIBOL COMUNIDADVALENCIANA
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 lesiéon corporal que deriva de una causa violenta, slbita 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 (indemnizacién por secuelas):

Como consecuencia de accidente deportivo (hasta un maximo de): 12.025,00 EUROS
En la aplicacion 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 algiin miembro u é6rgano presentara amputaciones o limitaciones
funcionales, el porcentaje de indemnizacion sera la diferencia entre el de la invalidez preexistente y el que
resulte después del accidente.

Con respecto a los dedos, inicamente se considerara invalidez permanente la pérdida anatdmica 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, el izquierdo de un diestro o viceversa, los
porcentajes de indemnizacion sobre el mismo deben ser reducidos en un 15 por 100.

Las limitaciones y pérdidas anatémicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente respecto a
la pérdida absoluta del miembro u 6rgano 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 acumulacion 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 deduccién por tal concepto.
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BAREMO DE LESIONES

Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares

indrome subjetivo por traumatismo craneal con alteraciones de caracter

Enajenacion mental permanente, maximo del 100 %
Epilepsia en su grado maximo 60 %
Ceguera absoluta 100 %
Peérdida de un 0jo o de la vision del mismo, si se ha perdido con anterioridad el otro 70 %
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucién a la mitad de la vision 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 %
Pérdida total del olfato o del gusto 5%
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 70 %
Ablacion de la mandibula inferior 30 %

15 %

maximo del

i i

Paraplejia 100 %
Tetraplejia 100 %
Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sin complicaciones
neuroldgicas ni deformaciones graves de columna: 3 por 100 por cada vértebra afectada,

20 %

Esplenectomia

Amputacion de un.

a capla
Nefrectomia 10 %
Ano contra natura permanente 20 %
5 %

Amputacién 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 mufieca 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 %

Pérdida total del movimiento de una muneca

e

2000

Pérdida total del movimiento de una cadera 20 %
Amputacién de una pierna por encima de la articulacién de la rodilla 60 %
Amputacion 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 %
Amputacién 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 deambulacién 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 médico-quirtrgica, 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 rehabilitacién 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 prevencion) 70 % de su coste.

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

Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espaiol: 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 navegacién aérea no
autorizados para el transporte ptblico 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 quirargicas 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) Participacion activa del Asegurado en actos delictivos, o en apuestas, desafios o rifias, salvo en los
casos de legitima defensa o estado de necesidad.

9) Salvo para los deportistas de las Federaciones implicadas, la participacion 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.

VALENCIA a 2 de AGOSTO de 2019
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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 Podliza sera prestada por el Centro Médico o
facultativo concertado por MAPFRE VIDA .

Consulta de clinicas para atencion urgente en:

www.mapfre.com/salud: Cuadro médico/Accidentes Personales/Urgencia.Federaciones.
Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

1.-Cumplimentacién del "Parte de Comunicacion de Accidentes" que debera ser firmado y sellado
por la Federacién, Club o Entidad Deportiva correspondiente.

2.- Poner en conocimiento de la compafia aseguradora el accidente, llamando al Centro de
Atencién 24 horas de MAPFRE, teléfono 918 365 365. 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 nimero 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 VIDA 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 VIDA no asumira el pago de
las facturas derivadas de los servicios prestados.

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 acompaina a estas Normas relacion de Centros
Médicos concertados.

AUTORIZACIONES

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

* Pruebas especiales de diagnéstico (TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias,
Artroscopias,..)

* Intervenciones Quirtrgicas.

* Rehabilitacion.

En estos casos el médico o Centro Médico concertado solicitara a MAPFRE VIDA dicha autorizacién al fax
n® 91/ 700 30 73 o por correo electrénico: daper.mapgen@mapfre.com A dicha autorizacion se ha de
acompanar copia de informe médico detallado, facilitandose, también por fax, la correspondiente
autorizacion 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 VIDA el informe del resultado de la
prueba o tratamiento, asi como informes sucesivos de la evolucion del paciente.
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PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FEDERACION VOLEIBOL COMUNIDADVALENCIANA

055-1980187421

(1) Referencia facilitada por la Compaiiia a la comunicacién del accidente por parte de la feracion al tel. 902 136 524

NOMBRE Y APELLIDOS EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.F: TELEFONO

N° LICENCIA

D./Dia ,

en nombre y representacién del Club abajo referenciado, 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

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable MAPFRE VIDA, S.A. COMPARNIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SOBRE LA VIDA HUMANA

Finalidades * Gestién del siniestro y contrato de seguro, prevencién del fraude
* Gestién integral y centralizada de su relacibén con el Grupc MAPFRE

Legitimacidn Ejecucién del Contrato

Destinatarios Podrdn comunicarse datos a terceros y/o realizarse transferencias de datos a
terceros paises en los términos sefialados en la informacidén Adicional.

Derechos Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresién, limitacién,
oposicién y portabilidad, detallados en la Informacién Adicional de Proteccidn de
Datos.

Informacidén adicional Puede consultar informacién adicional de proteccidén de datos en:
http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART02301ESES02

Mediante su firma acepta el tratamiento de sus datos perscnales en los términos y condiciones
indicados. En caso de facilitar datos de personas diferentes de usted, deberi informarles de los
mismos. Si proporciona datos de menores de dieciséis afios, deberd haber informado de dichos
términos a los tutores legales del menor.

Firma del Lesionado Firma y Sello del representante de ia Entidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

* Quedan cubiertos por ésta pdliza 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 Federacion, Club o Entidad Deportiva cumplimentara en su totalidad éste impreso y comunicara el accidente a
MAPFRE a través del teléfono 91 581 14 00, donde le facilitaran el nimero de expediente, remitiendo posteriormente
este impreso por fax a MAPFRE al nimero 91-700 30 73 o por correo electrénico: daper.mapgen@mapfre.com.

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




