201.07.01.05 Octubre 2012

Declaracion de Accidente Deportivo (FUTBOL) @ .
ZURICH

Tomador: MUTUALIDAD DE FUTBOLISTAS ESPANOLES
N° de poliza: TOB49363
N® de expediente:

Datos del lesionado
Apelidos y nombre:

Diomicilio: M A,
Cod. postal: Poblacion Tal.
OBUE: - Edad: ____ Club deportivo:

Certificacion del accidente (en caso de entrenamiento por el responsable)
Sr.fSra. con DN R . &0 nombra y represantacsdn

de la Entidad deportiva, Club o de la Federacidn antes mencionada, cerlifica 1a ocurrencia del accidente cuyes dates seindican a continlacion:

Lugar de ocurrencia: Club:
Damicilio: Tel.
Fecha de ocurrencia: _ ( _  ( 4 Causa baja deportiva? Si Mo

Forma de ccurrencia v descripcian de las lesionas:

Médico o centro que efectia la primera cura:

Ceniro donde se realizard tratamiento definitive:

Informe médico
Diagndstico provisional:

Tratamiento instaurado:
& Puede el lesionado continuar su practica deporliva?:
Tiempo probable de curacion

Protoccian do datos personales: Los dajos de cardcter parsonal 58 incuiran en ficheros a Zunch Insurance, plo, Sucursal an Espans, ¢ de 50 malriz Zurich Insdrance
ple. 1o finaidad de os cuales Bs y podra 28r la oferfa perfecoidn mantenimiento ¥ contral dai corfrate de segurc asi camo i3 realizacdn da astudios astadisloss. decakaad
0 analisis 1écnecos, 13 gashion del CoASeqUrD AN Bu CES0, ¥ A A orevencion del fraude y, por parte de la malre. ratamisntos relalivos 3 orevencidn de blanquea da capdaks o
Franciaciin dal terandmo La declarambn de sus datos 45 velurland aundue Necesana para al funconamarie da fa relacien conlrachual En Sugkguied mamentd aodrd
a|ancilar sus gerechos de acceEn. rACTiCacan cancelacdn y COCSICION, medianis Comunicacin eacria dirgda & fa amidad cantratants dorraspandiante. respansables de os
fizharos y Su tralamiente. con domecilio 2 astos sfectos an Mig Augusta 200, J8021-Barcalons, Asimismo Sus dalos serdn utifcados paca al offacmisnio de productas o
sehacios por parte de las antidades Zurich Insurange péc, Sucursal an Espada, Zurich Vida v Aldo Asistenca u orag sogtedadas vinculsdas legaimanta 8 fas anlafiores. y a
travas de giis niemadiancs aulonzachs, &3 oMo para el emvio de nisimacion $ooré (08 sraduchas, Bienas o sefvicas que comercialicen abras enbdacas ¥ que. d-_ ac[japqu
cen ks dates que nod ha facilitads, mejor se gusten a su perfil y necesidades, En caso que deses manifasiar 54 negetva 3l 50 da sUs datos con ted finalidad puade hacario
3 {ravEs de la diracckin d8 cormes albcronics IwchioodBzwch. com. Para lodo o sntence &l lesionads maniles|a expresaments su consentmismo

Firma del lesionado Firma y Sello del representants de la Entidad

Mormas de actuacion en caso de accidente

« Ouedan cublerios con 2sta poliza los accidentes sufndos por los futbolisias benadicianas de 1a muluabidad durante la practica deportiva, conforma a fo
eslablecido en &l RO 8491953 dé 4 de jmio. Para allo debera presentar i Beencia v ol DML

« El Club o Entidad Deportiva ¢ Mutualista cumplimentara en su totalidad aste impresa. El lesionads se dirigra al Centro Medico concertado por Zurich
mas cercano al lugar del accidente para ser atendido, donde deberd enlregar esta declaracion de accidenta correclamenta cumplimentada, asi coma el
acta del partido, o declarackhn del enirenader,

+ Para informacion sobra centros concanados puedan llamar al teléfono 202 22 31 33

Zurich Insurance plec, Sucursal an Espadia
Qirugeién ¢ demicilio social Via Augusta 200, 08021 Barcafana: MIF; WO 721 30H
Entidad inscrita an al Regstra Marcantdl da Sarcelona; formo 41347, Toile 184, Roja B 390869, ingéripeian 12



