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PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES PERSONALES

TOMADOR FUNDACIO UDG

N© DE POLIZA

N© DE EXPEDIENTE

DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.I.
PROFESION : TELEFONO: /
DOMICILIO: LOCALIDAD:
POBLACION: CODIGO POSTAL:

DATOS DEL ACCIDENTE

FECHA: HORA: LUGAR DE OCURRENCIA:

FORMA DE OCURRENCIA:

LESION SUFRIDA:

¢HA ACUDIDO A ALGUN CENTRO MEDICO?: ¢CUAL?

¢(HA SIDO ACCIDENTE DE TRABAJO?: ¢ TIENE POLIZA DE ACCIDENTES CON OTRA CIiA?

NOMBRE DE LA COMPANIA:

¢HA INTERVENIDO ALGUNA AUTORIDAD?: ¢CUAL?

OBSERVACIONES O COMENTARIOS:

El perjudicado/lesionado del siniestro anteriormente descrito autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente
documento y la actualizacion de los mismos para:

o El cumplimiento del propio contrato de seguro

e Lavaloracién de los dafios ocasionados en su persona

e Lacuantificacion, en su caso, de la indemnizacién que le corresponda

e El pago del importe de la referida indemnizacion
Asimismo, acepta que los referidos datos personales sean cedidos, exclusivamente, a aquellas personas o entidades cuya intervencion sea necesaria para el
desarrollo de las finalidades indicadas anteriormente, asi como al tomador de la pdliza de seguro, y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesion
que se efectie 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 autorizados.
El fichero creado esta ubicado en el Paseo de Recoletos n° 23, 28020 Madrid, bajo la supervision y control de MAPFRE SEGUROS GENERALES,
COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., quien asume la adopcién de las medidas de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la
confidencialidad e integridad de la informacion, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y demas legislacion aplicable y ante quien el titular de los datos puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion
de sus datos de caracter personal suministrados, mediante comunicacion escrita.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE SINIESTRO

1)  El centro escolar cumplimentara en su totalidad este impreso y comunicar el siniestro a MAPFRE, a través del n° 902-193.288
2)  El lesionado hara entrega del parte en el centro sanitario concertado como condicién previa para ser atendido con cargo a la poliza. Serd requisito
imprescindible que en el mismo conste el n° de EXPEDIENTE facilitado por la compafiia.
3) Elcentro sanitario debera acompafiar este impreso y el informe médico de urgencias a la factura y dirigirlo a:
MAPFRE SEGUROS GENERALES (C.I.F.: A-28141935)
PASEO RECOLETOS 8 - 28001 MADRID
4) Larealizacion de intervenciones quirdrgicas, ingresos hospitalarios, pruebas especiales y rehabilitacion requiere previa autorizacién de la Compafiia que
se ha de solicitar en el FAX: 91-581 25 13

El asegurado declara el contenido cierto de lo arriba manifestado y firma la presente en
a de de

Fdo.:
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El seguro de accidentes es obligatorio en los cursos de un importe igual o superior a 300 euros, y en los cuales asi este indicado.

COBERTURES, GARANTIES | SUMES ASSEGURADES

» Ambito mundial (excluidos los paises que viven en conflicto, segiin marcan las condiciones generales)
» Las 24 horas del dia (excluidas las actividades profesionales extra-universitarias.)
» Mort per accident 9.015,00 Euros
» Invalidesa Permanent per accident (Barem) 15.025,30 Euros
» Despeses sanitaries per accident en centres concertats

(nacional) il-limitades
» Despeses sanitaries per accident fora de centres concertats

(nacional) 905,00 Euros
» Despeses sanitaries per accident (fora del territori nacional) 1.200,00 Euros
» Assisténcia de personal docent a domicili (classes particulars),

fins a tres mesos* 1.805,00 Euros
» Reemborsament de I'import de la matricula per perdua de

la mateixa, per sinistre de mes de tres mesos de durada, fins* 1.805,00 Euros
» Mort d'un dels pares de I'assegurat en accident** 3.005,00 Euros
» Mort dels dos pares de I'assegurat en accident** 6.010,00 Euros

* Les dues garanties son complementaries. Aquesta garantia entra en vigor a partir dels 20 dies de baixa.
** |nclou I'accident de circulacid per atropellament com a vianant.



