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COLECTIVO: 900277

CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y ESPECIALES PARA EL
CONCIERTO ENTRE ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE
SEGUROS S.A.U. Y LA FEDERACION PATINAJE DE CASTILLA LEON PARA
CUBRIR LOS ACCIDENTES QUE PUEDAN SUFRIR LOS DEPORTISTAS
FEDERADOS (H. PATINES, H. LINEA).
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En Oviedo, a 30 de Agosto de 2018
REUNIDOS

De una parte: D*. Maria Isabel Rodriguez Tejedor, mayor de edad, con D.N.I. n®
71119726T, Presidenta de la FEDERACION DE PATINAJE DE CASTILLA Y LEON,
con domicilio en Pza. de los Deportes, S/N; 09007 Burgos y C.L.F. G09104258.

De otra parte: D. Jaime Ortiz Olmeda mayor de edad, con D.N.L n® 4.568.055-W, en
representacion de “ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE
SEGUROS, S.A.U.”, con domicilio social en Madrid, Calle Juan Ignacio Luca de Tena
n® 12, y C.LF. A-08169294.

Ambas partes, segun intervienen, se consideran reciprocamente con capacidad
suficiente para formalizar el presente contrato.

Conciertan la suscripcién de un seguro de accidentes de ASISA, ASISTENCIA
SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.A.U. (en adelante, ASISA), cuyos
beneficiarios seran los asegurados designados por la FEDERACION DE PATINAJE
DE CASTILLA Y LEON (en adelante, el TOMADOR), segtin relacién contenida en el
Anexo I del presente contrato, que participen en competiciones oficiales de 4mbito
internacional, estatal, autonémico o local, con el alcance previsto en el presente
documento.

Este contrato se Ileva a cabo bajo las condiciones que a continuacion se expresan:

CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y ESPECIALES

CLAUSULA PRELIMINAR.- El presente contrato de seguro se rige por lo que se
dispone en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro; en la Ley 20/2015,
de 14 de julio de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras; en el R.D. 1060/2015 de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervision
y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y por lo previsto en el
Real Decreto 849/1993, de 4 de junio, por el que se determinan las prestaciones
minimas del Seguro Obligatorio Deportivo, asi como por lo que se conviene en las
condiciones generales, particulares y especiales de este contrato, asi como sus Anexos,
Suplementos o Apéndices, sin que tengan validez las cldusulas limitativas de los
derechos de los asegurados que no sean especialmente aceptadas por éstos. No
requeriran la mencionada aceptacién las simples transcripciones o referencias a
preceptos legales imperativos.
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DEFINICIONES
A los efectos de este contrato se entiende por:

Accidente: Lesion corporal que deriva de una causa violenta stibita, externa y ajena ala
intencionalidad del asegurado, que produzca invalidez temporal o permanente o
muerte.

Asegurado: Cada una de las personas designadas en las condiciones particulares sobre
las cuales se establece el seguro y que, en defecto del Tomador, asumen las
obligaciones derivadas del contrato.

Asegurador: ASISA, Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros S.A.U., entidad
emisora de esta péliza que, en su condicién de asegurador y mediante el cobro de la
prima, asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato, dentro de los limites
pactados.

Beneficiario: Cada una de las personas designadas por el tomador del seguro, o en su
caso el asegurado, para el cobro de las indemnizaciones que correspondan derivadas
de esta poliza.

Capital Asegurado: Cantidad establecida en las Condiciones Particulares de la pdliza,
que representa el limite maximo de la indemnizacién para cada una de las garantias.

Cuadro Médico/Catilogo de Proveedores: Relacion de profesionales 'y
establecimientos sanitarios propios o concertados por la Entidad.

Participacion del Asegurado en el Coste de los Servicios (Copago): importe que el
Tomador debe abonar al Asegurado para colaborar en la cobertura econémica de cada
servicio sanitario utilizado por el Asegurado. Dicho importe es diferente en funcién de
las distintas clases de servicios sanitarios y/o especialidades médicas, y su cuantia
puede ser actualizada anualmente.

Péliza: El documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman
parte de la péliza: las Condiciones Generales, las Particulares que individualizan el
riesgo, las Especiales, y los Suplementos o Apéndices que se emitan a la misma para
complementarla o modificarla, durante la vigencia del seguro.

Prima: El precio del seguro. El recibo contendra, ademas, los recargos e impuestos que,
en cada momento, sean de aplicacién legal.

Siniestro: Hecho cuyas consecuencias econémicamente dafiosas estin cubiertas por la
poliza. El conjunto de los dafios derivados de un mismo evento constituye un solo
siniestro.
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Tomador del seguro: La persona fisica o juridica que, juntamente con el Asegurador,
suscribe esta péliza, y a la que corresponden los derechos y obligaciones que de Ia
misma se deriven, salvo aquéllos que por su naturaleza corresponden expresamente al
asegurado o beneficiario.

PRIMERA.- OBJETO Y LIMITE DEL SEGURO.

El contrato tiene por objeto garantizar la cobertura de las garantias que se detallaran
mas adelante, con el alcance que igualmente se especifica, como consecuencia de los
accidentes deportivos que pudieran sobrevenir a los deportistas no profesionales
inscritos en la Federacién (en adelante, Asegurados), que tengan lugar durante su
participacion en las competiciones y entrenamientos organizados por la misma o por
los clubes afiliados a la Federacién de Patinaje de CASTILLA Y LEON, asi como las
competiciones en las que los clubes adscritos a la Federacién participen, sean aquellas
organizadas o no por la Federacion de Patinaje de CASTILLA Y LEON, siempre y
cuando sean organizadas por un organismo oficial . Igualmente son de cobertura los
accidentes ocurridos durante los desplazamientos desde el domicilio de los
Asegurados al lugar de entrenamiento o de celebracién de Ia competicion deportiva.

Ostentarén la condicién de asegurados las personas designadas en las Condiciones
Particulares del presente contrato, asumiendo el Tomador Ila obligacion de
comunicacién de las altas, de acuerdo con lo previsto en el Anexo I.

A los efectos de lo previsto en el parrafo anterior, sélo seran objeto de cobertura las
lesiones corporales causadas por accidentes deportivos sufrido por los asegurados
indicados, independientemente de su voluntad, debida a una causa externa, fortuita,
momentanea, stibita y violenta, ajena a la intencionalidad del asegurado, durante la
practica deportiva detallada mé4s arriba.

SEGUNDA.- DESCRIPCION DE LAS PRESTACIONES ASEGURADAS.
Las coberturas objeto del presente contrato son las detalladas a continuacién:
1.- COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA:

La presente cobertura se prestara al accidentado, hasta un méximo de 18 meses desde
la fecha de ocurrencia del accidente, por todos los conceptos incluidos en la misma,
Unicamente a través del Cuadro Meédico/Catalogo de Proveedores que figura como
Anexo II al presente Contrato.

El asegurado, en ningun caso, debera acudir simultineamente o sucesivamente a dos
facultativos o centros en la misma especialidad, por un mismo motivo o dolencia
originados por un accidente deportivo, sin la autorizacién previa de la Entidad.
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El asegurado no debera abonar cantidad alguna al ser atendido por los facultativos o
servicios propios o concertados por ASISA.

Cualquier prescripcion de asistencia debera figurar en un volante de solicitud de
servicios de la Entidad y sera formulada y realizada por un facultativo/centro del
Cuadro Médico/Catalogo de Proveedores de ASISA, especialista en la materia, siendo
necesaria su autorizacion previa por la Entidad en los supuestos previstos en el Anexo
= Normas Administrativas del presente contrato. Sin el cumplimiento de dichos
requisitos, ASISA no se hara cargo del coste de ninguna prestacién.

1.1.- Asistencia médico-quirtrgica y sanatorial en accidentes ocurridos en el territorio
nacional, sin limites de gastos.

Solo seran de cobertura los gastos derivados de la asistencia necesaria para la
curacion del accidentado, segiin el facultativo que le atienda.

La permanencia en régimen de hospitalizacién no tiene limite de estancia y dependera
de si, segun criterio del médico del Cuadro Médico, subsiste o no la necesidad técnica
de dicha permanencia. En ninglin supuesto se aceptaran como motivo de permanencia
los problemas de tipo social (dificultades de atencién familiar en el domicilio, etc.).

En los casos de ingreso por motivo urgente, la autorizacién de ingreso podra ser
solicitada a ASISA dentro de un plazo maximo de 7 dias a partir de la fecha del
ingreso. Fuera de este plazo, ASISA declina toda responsabilidad asistencial sobre el
ingreso del deportista accidentado.

1.2.- Asistencia farmacéutica en régimen hospitalario, sin limite de gastos.

Quedan excluidos los medicamentos prescritos y utilizados fuera del ambito
hospitalario.

1.3.- Asistencia en régimen hospitalario, de los gastos de prétesis y material de
osteosintesis, en su totalidad.

1.4.- Los gastos originados por rehabilitacion.

Los tratamientos de recuperacién funcional o rehabilitacion deberan ser prescritos y
realizados siempre por un especialista en Rehabilitacion perteneciente al Cuadro
Médico/Catalogo de Proveedores de ASISA y requeriran ser autorizados previamente
por la Entidad.
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El derecho a la presente cobertura finalizarda cuando se haya conseguido la
recuperacion funcional total o el maximo posible de ésta, por haber entrado el proceso
en un estado de estabilizacién insuperable o cuando se convierta en terapia de
mantenimiento y ocupacional, excepto en los casos de reagudizacion del proceso, en
cuyo supuesto, la Entidad reanudara la asistencia en los mismos términos sefialados al
principio del presente parrafo.

1.5.- Asistencia médico-quirargica, farmacéutica y sanatorial en accidentes ocurridos
en el extranjero, como consecuencia de competiciones oficiales organizadas por el
Tomador, hasta un limite, por todos los conceptos, de 6.010,12 euros.

Dicha cobertura procedera siempre que los gastos de asistencia sean necesarios para la
curacion del paciente.

ASISA se hara cargo de la presente cobertura, inicamente respecto de aquellos
deportistas asegurados, cuya participacion le haya sido comunicada por escrito por
el Tomador con, al menos, 15 dias de antelacion a la fecha de inicio de celebraciéon de
la competicion.

Esta prestacion es compatible con las indemnizaciones por pérdidas anatomicas o
funcionales, motivadas por accidente deportivo, que se concedan al finalizar el
tratamiento.

1.6.- Gastos originados por la adquisicion de material ortopédico para la curaciéon de
un accidente deportivo (no prevencion), por un importe del 70 por 100 del precio de
venta al publico del mencionado material ortopédico.

En ningun caso estara incluido el material ortopédico prescrito para prevencién de
accidentes, tal como rodilleras, coderas, fajas, etc., asi como el prescrito para la
correccion de vicios o deformidades anatémicas (plantillas, alzas, etc.).

1.7.- Gastos originados en odonto-estomatologia, por lesiones en la boca motivadas por
accidente deportivo. Estos gastos seran reembolsados al asegurado hasta un maximo
de 240,40 euros.

1.8.- Gastos originados por traslado o evacuacion del accidentado desde el lugar del
accidente hasta su ingreso definitivo en los hospitales concertados por la pdliza del
seguro, dentro del territorio nacional.

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.AU
C.ILF.: AD8169294 Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid

Domicilio Social: ¢/Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 28027 Madrid Tomo 4280, Folig 111, Hoja M-71.063



aSISa ¥

ASISA pondra a disposiciéon de los Asegurados el servicio de ambulancia concertado
para trasladar al accidentado durante la practica deportiva (competiciones o
entrenamientos) desde el lugar de ocurrencia del accidente hasta su ingreso en el
centro hospitalario concertado, siempre que concurran especiales circunstancias de
imposibilidad fisica que le impidan la utilizaciéon de los servicios ordinarios de
transporte (servicios publicos, taxi o vehiculo particular).

Centros no concertados: En el supuesto de que ASISA tuviera que abonar a cualquier
centro asistencial publico y/o privado, no concertado, distinto de los autorizados en el
presente contrato (Anexo II), el importe de la asistencia prestada a alguno de los
asegurados, porque éstos hayan incumplido el contenido del presente contrato, sin
tratarse de supuestos de urgencia vital, el Tomador vendra obligado a reembolsar a
ASISA la suma por ella anticipada. Dichos reembolsos deberan efectuarse dentro de los
quince dias habiles siguientes a aquel en que ASISA requiera a tal fin al Tomador.

Derecho de subrogacion: En caso de asistencia sanitaria derivada de accidente de
trafico ocurrido durante los desplazamientos de los asegurados que tienen lugar entre
su domicilio y el lugar de celebracion de la competicién o de los entrenamientos,
ASISA quedara subrogada en todos los derechos y acciones del asegurado o del
tomador, frente al tercero civilmente responsable, si existiera. Para ello, el asegurado
y/o el tomador de la presente péliza quedan obligados a facilitar a ASISA la
documentacién e informacidn necesarias para la oportuna subrogacion.

PRESTACIONES EXCLUIDAS:

a.- ASISA no se responsabiliza de la cobertura de asistencia sanitaria prestada fuera
del cuadro médico-sanatorial anexo, en los supuestos en los que expresamente se
exija tal requisito, salvo en caso de urgencia vital, peligrando la vida del deportista,
en cuyo caso es necesario que se efectue la oportuna comunicacion a la Delegacion
provincial de ASISA en el plazo de previsto de 7 dias desde la fecha de ingreso.

A titulo puramente indicativo y no exhaustivo, en los siguientes supuestos se
entendera que existe un riesgo vital inminente o muy préximo, de no obtenerse una
actuacion terapéutica con caracter inmediato, por lo que, si concurren las restantes
circunstancias exigibles, estara justificada la utilizacién de medios ajenos a la
Entidad:

1. Hemorragias agudas intracraneales o intracerebrales, genitales, digestivas,
respiratorias, renales o por rotura de vasos sanguineos en general, con
pérdida importante de sangre al exterior o con hemorragia interna.

2. Abortos completos o incompletos. Rotura uterina o la complicacion de
embarazo extrauterino. Toxicosis gravidica.
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3. Shock cardiaco, renal, hepatico, circulatorio, traumatico, toxico, metabdlico o
bacteriano. Comas. Reacciones alérgicas con afectacion del estado general.

4. Insuficiencia aguda respiratoria, renal o cardiaca.

5. Abdomen agudo, formulado como diagndstico, previo o de presuncidn.
Dolor abdominal agudo.

Lesiones con desgarros externos o con afectacion de visceras.

6.
7. Fracturas de cadera o de cabeza de fémur.
8. Accidentes cerebro-vasculares.

9.

Intoxicaciones agudas. Sepsis agudas.
10. Anuria. Retencién aguda de orina.

11. Difteria, Botulismo. Meningitis, Meningoencefalitis, Forma aguda de colitis
ulcerosa. Gastroenteritis aguda con afectacion del estado general.

12. Obstruccion de las vias respiratorias altas. Embolia pulmonar. Derrame
pleural. Neumotdrax espontineo. Edema agudo de pulmoén. Disnea. Crisis
de asma bronquial.

13. Infarto de miocardio, Crisis hipertensiva de urgencia, Embolia arterial y
periférica, Asistolia, Taquicardia paroxistica.

14. Coma diabético, Hipoglucemia.
15. Convulsiones. Convulsiones de la infancia. Toxicosis del lactante.

16. Insuficiencia suprarrenal aguda. Fallo agudo de la circulacién periférica.
Alteraciones del metabolismo electrolitico.

b.- En caso de Asegurados, que encontrandose de baja médica, practiquen cualquier
actividad deportiva, queda excluida de la cobertura “sine die” la asistencia médica
que puedan precisar a consecuencia de dicha practica.

c.- Queda excluida de la cobertura del presente seguro la asistencia sanitaria que
pudieran precisar los asegurados a consecuencia de lesiones preexistentes a la fecha
de la firma del presente contrato, la relativa a las especialidades que no guarden
relacion con los cubiertos por esta pdliza, asi como la relacionada con:

e Las hernias de cualquier clase.

e La osteopatia dinamica de pubis.

e Los envenenamientos.

¢ Los actos delictivos.

e Las pruebas de velocidad.

e Las lesiones derivadas de intentos de suicidio.

¢ Las personas ciegas, sordas y que padezcan epilepsia.
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e Las lesiones producidas a consecuencia de enfermedades congénitas o
preexistentes a la contratacion de la péliza.

e Las lesiones no traumaticas, tales como contracturas musculares,
sobrecargas y “tirones”. Si esta incluida en la cobertura del seguro, la
asistencia derivada de esguinces, tendinitis y artritis traumaticas, asi como
las roturas musculares, siempre que sean consecuencia de un accidente
deportivo.

2.- COBERTURA DE FALLECIMIENTO:

2.1.- Auxilio al fallecimiento, cuando éste se produzca como consecuencia de accidente
en la practica deportiva, por un importe de 9.000 euros.

2.2.- Auxilio al fallecimiento, cuando éste se produzca en la practica deportiva, pero sin
causa directa del mismo, por un importe de 1.803,04 euros.

En caso de que el asegurado fallecido sea menor de 14 afios de edad o
incapacitado, la presente garantia serd sustituida por otra denominada
GASTOS DE SEPELIO, mediante la cual se garantiza el reintegro, hasta un
maximo de 9.000 euros, en concepto de gastos de sepelio, en caso de
fallecimiento por accidente como consecuencia de la actividad asegurada
mediante el presente contrato.

3.- COBERTURA DE PERDIDAS ANATOMICAS O FUNCIONALES:

3.1.- Indemnizacién por pérdidas anatomicas o funcionales motivadas por accidente
deportivo, con un maximo, para los grandes invalidos (tetraplejia), de 15.000 euros.

3.2.- Indemnizacion por invalidez permanente por pérdida anatdmica o funcional por
accidente deportivo, seglin lo previsto en el Anexo III - Baremo de Indemnizaciones,
que se acompana al presente contrato, hasta un maximo de 15.000 euros.

La prestacion de indemnizacién por pérdidas anatdmicas o funcionales causadas por
accidente deportivo, se concede al deportista asegurado que, tras un accidente
deportivo y después de habérsele prestado los servicios médico-sanitarios
correspondientes, al ser dado de alta definitiva, le quedara como consecuencia del
accidente deportivo, una pérdida anatémica (mutilacién, amputacion) o funcional de
algiin miembro de una manera permanente e irreversible.

La indemnizacién fijada con arreglo a la pérdida sufrida causada por un accidente
deportivo, no tendra en cuenta y sera independiente, del oficio o profesién del
accidentado y de la actividad deportiva que practique. ASISA estara facultada a
realizar cuantos reconocimientos o pruebas considere necesarias para determinar el
grado de invalidez.
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Si una vez abonada al deportista la indemnizacién correspondiente a la lesién
causada por un accidente deportivo, sobreviniera la muerte como consecuencia del
mismo accidente deportivo, ASISA consideraré el pago realizado como un anticipo
del importe de la indemnizacién por fallecimiento, deduciendo de ésta la cantidad
abonada y pagando el resto, si existiera.

TERCERA.- COMUNICACION Y TRAMITACION DE SINIESTROS

El tomador del seguro o el asegurado o el beneficiario deberan comunicar al
asegurador el acaecimiento del siniestro dentro del plazo maximo de siete dias de
haberlo conocido. El tomador del seguro o el asegurado debera, ademas, dar al
asegurador toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del
siniestro.

Para solicitar la asistencia sanitaria objeto de cobertura, asi como la indemnizacién por
fallecimiento o por pérdidas anatémicas o funcionales, los asegurados deben presentar
a ASISA la documentacién e informacién detalladas en el Anexo IV del presente
contrato.

Asimismo y para una correcta utilizacion de los servicios, la Entidad establece unas
Normas Administrativas, de obligado cumplimiento, que figuran en el Anexo V al
presente contrato. El Tomador de la pdliza asume la obligacién de difundir su
contenido entre los asegurados con el fin de garantizar su cuamplimiento.

CUARTA.- PRIMA.

La prima a abonar por el Tomador a ASISA para el seguro de accidentes deportivos
objeto de contratacion, es la que se detalla en las Condiciones Particulares de la péliza.
En dichas Condiciones se establecen, asimismo, los pactos relativos a la participaciéon
del asegurado en el coste de los servicios (copago), forma de pago de la prima y
revision de la misma, para el supuesto de prérroga del contrato para sucesivas
anualidades.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 94 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de
Ordenacion, Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras,
las tarifas de primas deberan fundamentarse en bases técnicas y en informacién
estadistica elaborada de acuerdo con lo dispuesto en esta Ley y en sus normas de
desarrollo. Deberan ser suficientes, segin hipdtesis actuariales razonables, para
permitir a la entidad aseguradora satisfacer el conjunto de las obligaciones derivadas
de los contratos de seguro y, en particular, constituir las provisiones técnicas
adecuadas.
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El Tomador del seguro, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley de Contrato de Seguro,
esta obligado al pago de la Prima, segtin lo previsto en las Condiciones Particulares. La
primera Prima sera exigible, conforme el articulo 14 de la Ley de Contrato de Seguro a
la firma del contrato. Si no hubiera sido pagada por culpa del TOMADOR, el
Asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago en via ejecutiva con
base en la Péliza, y si no hubiera sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el
Asegurador quedara liberado de su obligacién. (Articulo 15 de la Ley de Contrato de
Seguro).

En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas Primas, la cobertura del Asegurador
queda suspendida un mes después del dfa de su vencimiento, y si no reclama el pago
dentro de los seis meses siguientes a dicho vencimiento, se entendera que el contrato
queda extinguido. Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a las
condiciones anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que el TOMADOR pague la prima. En cualquier caso, el Asegurador cuando el
contrato esté en suspenso s6lo podra exigir el pago de la Prima del Periodo de Seguro
en curso.

El Asegurador y el Asegurado sélo quedan obligados por los recibos librados por la
direccion o por sus representantes legalmente autorizados.

QUINTA.- DURACION DEL SEGURO

El seguro se estipula por el periodo de tiempo detallado en las Condiciones
Particulares y, a su vencimiento, de conformidad con el articulo 22 de la Ley 50/80, de
Contrato de Seguro, se prorrogara por periodos no superiores a un afio. No obstante,
cualquiera de las partes podré oponerse a la prérroga mediante notificacién escrita a la
otra, efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipacioén a la conclusién del
periodo del seguro en curso cuando quien se oponga a la prérroga sea el tomador, y de
dos meses cuando sea el asegurador.

El asegurador debera comunicar al Tomador al menos con dos meses de antelacién a la
conclusién del periodo en curso, cualquier modificacién del contrato de seguro.

SEXTA.- COMUNICACIONES

Las comunicaciones a la Entidad aseguradora, por parte del tomador del seguro, del
asegurado o del beneficiario, se efectuaran en el domicilio social de aquella sefialada en
la péliza. Si se realizan al agente de seguros que medie o haya mediado en el contrato,
surtiran los mismos efectos que si se hubieran realizado directamente a ésta (articulo 21
de la ley de Contrato de Seguro y articulo 12.1 de la Ley de Mediacién de Seguros).

Las comunicaciones de la Entidad aseguradora al tomador del seguro, al asegurado o
al beneficiario, se realizarin en el domicilio de los mismos recogido en la pdliza,
salvo que hubieran notificado a la Entidad aseguradora el cambio de su domicilio.

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.A.U.
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A los efectos de este seguro, se entendera comunicado el siniestro al solicitar el
asegurado la prestacién del servicio.

SEPTIMA.- RECLAMACIONES Y PRESCRIPCION

Los Tomadores del seguro, Asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados o
derechohabientes de cualesquiera de ellos, podran formular reclamaciones en
via interna ante el Delegado Provincial, para lo cual tienen a su disposicién, en
las oficinas de la Entidad Aseguradora, un modelo de reclamacion.

Sin perjuicio de cualquier otra instancia que pudiera resultar competente, las
personas indicadas en el parrafo anterior podran formular reclamacién ante el
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE del Grupo ASISA, de acuerdo con la normativa
establecida en la ORDEN ECO/734/2004, para lo cual tienen a su disposicién, en las
oficinas de la Entidad Aseguradora, un modelo de reclamacién. Lo anterior es
requisito previo para la formulacién de queja y reclamacidn, si ello diera lugar,
ante el Servicio de Reclamaciones/Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones (articulo 97 de la Ley de Ordenacién, Supervisién y Solvencia de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras).

Los conflictos que puedan surgir entre Tomadores de seguro, Asegurados,
beneficiarios, terceros perjudicados o derechohabientes de cualesquiera de
ellos con la Entidad Aseguradora, se resolverdn por los jueces y tribunales
competentes.

A efectos del presente contrato de seguro, con independencia de las instancias
anteriores, sera juez competente para el conocimiento de las acciones
derivadas del mismo, el del domicilio del Asegurado, a cuyo efecto este
designara un domicilio en Espafia, en caso de que el suyo fuese en el extranjero.

Las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribirdn en el
término de cinco afios (articulo 23 de la Ley de Contrato de Seguro).

OCTAVA.- PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Asegurador informa de la existencia de un
fichero automatizado en el que se incluiran los datos facilitados por el Tomador del
seguro y/o Asegurado, asi como los que se obtengan durante la ejecucién del presente
contrato de seguro, con la finalidad del desarrollo y cumplimiento del mismo.

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S. AU _ 4
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Los datos de salud incluidos en el citado fichero, tnicamente podran cederse a otras
Entidades o terceros (Centros Propios o Concertados o a los profesionales del Cuadro
Meédico/Catalogo de Proveedores), asi como a entidades colaboradoras de ASISA,
cuando resulte necesario para el cumplimiento de los fines para los que fueron
solicitados dichos datos.

El Tomador y el Asegurado consienten de manera expresa el envio por parte de ASISA
de informaci6n sobre productos o servicios propios o de terceros.

De acuerdo con la mencionada normativa, el Tomador del seguro y/o Asegurado
podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién mediante
comunicacion dirigida al Asegurador.

NOVENA.- PUBLICIDAD

En las actividades programadas por el Tomador y que afecten al concierto, podran
pactarse entre las partes consignar unas alusiones publicitarias a la Entidad ASISA.

Asimismo, el Tomador, previo cumplimiento de lo previsto en el articulo 5 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y
tras recabar el consentimiento expreso de cada uno de los federados asegurados,
proporcionara a ASISA la informacién individualizada relativa a los mismos, bien en
formato electrénico o bien facilitando el acceso a los tablones de anuncios de Ia
Federacion para poder ofrecer a los afiliados publicidad de los productos de seguro
que comercialice ASISA para este colectivo.

DECIMA - EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

Los profesionales, centros y servicios sanitarios debidamente autorizados que la
Entidad pone a disposicion del asegurado y que éste solicita, gozan de plena
autonomia, independencia y responsabilidad en la prestacién de la asistencia sanitaria.

En consecuencia, ASISA en ningun caso respondera de los actos y/u omisiones de los
profesionales y centros antes mencionados.

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S AU
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Y en prueba de conformidad, ambas partes firman el presente contrato en Burgos, a 30

de Agosto de 2018.

Por ASISA Por el TOMADOR

Fdo.: Jaime Ortiz Olmeda Fdo.: Maria Isabel Rodriguez Tejedor
Director Comercial y Marketing Presidenta

Pacto adicional: Aceptacién de clausulas limitativas

El TOMADOR, en nombre de los asegurados, acepta especificamente, las
clausulas limitativas de derechos, resaltadas en letra negrita en estas Condiciones
Generales, por lo que deja constancia escrita de tal aceptacion.

Fdo.: Maria Isabel Rodriguez Tejedor
Presidenta
FEDERACION DE PATINAJE DE CASTILLA Y LEON

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGURQS, S. AU A '
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CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES

1.- Aseguradora:

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.A.U.
Domicilio Social: C/ Juan Ignacio Luca de Tena, 12 - 28027 MADRID.

2.- Tomador;

FEDERACION DE PATINAJE DE CASTILLA Y LEON
Pza. de los Deportes, S/N
09007 Burgos

3.- Asegurados:

Ostentan la condicidon de asegurados, con derecho a las coberturas previstas en
el presente contrato los deportistas no profesionales inscritos en la
FEDERACION DE PATINAJE DE CASTILLA Y LEON (H. PATINES, H. LINEA)
como consecuencia de su participacion en competiciones oficiales de dmbito
internacional, estatal, autonémico y local, asi como en los entrenamientos que
figuran en el Anexo I al presente contrato.

El tomador comunicarad a ASISA las altas de los asegurados en el presente
seguro, segun se vayan produciendo las inscripciones, siempre previas al
inicio de cualquier actividad deportiva cubierta por la poliza. Las
comunicaciones sobre nuevas altas que efectué el Tomador a ASISA deben
seguir el formato incluido en el Anexo I y seran incorporadas al citado Anexo
a medida que se vayan produciendo.

Quedan excluidos, por tanto, de la cobertura del presente contrato los
deportistas que no hayan sido comunicados por el Tomador con anterioridad al

inicio de la actividad deportiva cubierta por la péliza.

4.- Ambito Territorial: Internacional, Nacional

5.- Duracidn:

Periodo de cobertura: desde las 00:00 horas del 1 de Septiembre de 2018 a las
24:00 horas del 31 de Agosto de 2019.

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S AU
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De acuerdo con lo previsto en la Condicién General Quinta, el contrato es
prorrogable al vencimiento por anualidades.

6.- Prima:

A.  La prima a abonar por la FEDERACION a ASISA por el Seguro de
Accidentes Deportivos objeto del presente contrato es la establecida a
continuacion, segtn el siguiente detalle:

PRIMAS LICENCIAS

M
ODALIDAD DEPORTIVA TOTATER ESTIMADAS

FEDERADOS MENORES DE 14
ANOS
FEDERADOS MAYORES DE 14
AROS 23,09€ 350
PERSONAL TECNICO 18,16 € 15
Aficionados (Escuela, promocién) 2,00€ 100

La/s prima/s detallada/s anteriormente ha/n sido calculada/s sobre una
prevision de 915 asegurados. Si el colectivo no alcanzase el 90% de esta cifra, al
finalizar el ejercicio se regularizard la prima al alza en un 10%, que serd
liquidado de forma complementaria por la FEDERACION.

La FEDERACION abonara a ASISA el importe resultante de multiplicar
el n? de personas de alta en cada momento por la prima fijada, por lo que el
importe estimado a abonar por el Tomador a ASISA es de 13. 377,9 euros.

En esta prima se encuentran incluidos los recargos e impuestos vigentes.
Cualquier modificacién de impuestos que recaigan sobre los tomadores y/o
asegurados, modificard la prima en el importe correspondiente.

Participacion del Asegurado en el coste de los Servicios:

Se conviene la participacion del asegurado en el coste de los servicios, mediante
la utilizacién de talones de asistencia. Las partes establecen que para el periodo
de cobertura previsto en el presente contrato (1 de Septiembre de 2018 al 31 de
Agosto de 2019), el precio del talén de asistencia (cheque) sera de 3 €.

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S AU
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ASISA facilitard a la FEDERACION los talonarios de cheques, que obraran en
poder de la misma y que se responsabilizara del buen uso de los mismos por
parte de los asegurados, quienes entregardn un solo cheque asistencial por cada
consulta, tratamiento o prestacién requerida.

B. Forma de pago:

El pago de la prima se hard de forma trimestral en las fechas sefialadas en
calendario de pagos.

Pago trimestral sin cargo por fraccionamiento.
Gestion de cobro: ASISA
CC: ES8700815075880001520559

C. Revision de Primas:

En caso de prérroga del presente contrato, la prima correspondiente a la
anualidad siguiente serd comunicada por ASISA al tomador con dos meses de
antelacion a la conclusién del periodo en curso.

7.- Mediacion de la péliza

El presente contrato se encuentra mediado por HOWDEN IBERIA, S.A
CORREDURIA DE SEGUROS, inscrita en el Registro Especial de Mediadores
de Seguros de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, con el
namero RJ-0003.

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999. de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, y con la finalidad de cumplir, controlar y
cjecutar la prestacion sanitaria garantizada en el contrato de seguro, el asegurado
consiente expresamente a que sus datos de cardcter personal, incluidos los de salud,
sean tratados por ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE
SEGUROS, S.A.U,, asi como que estos datos puedan ser comunicados entre dicha
Entidad y los médicos, centros sanitarios, hospitales u otras instituciones o personas,
identificados como prestadores de servicios sanitarios en el Cuadro Médico/Catalogo
de Proveedores elaborado por ASISA o en su sitio web www.asisa.es. Los datos deben
ser adecuados, pertinentes y no excesivos para la finalidad expresada en relacién con el
contrato de seguro cuya ley reguladora obliga al asegurado a informar al asegurador
de las causas que motivan la prestacion, para que pueda solicitar de los prestadores de
servicios sanitarios tal informacién para el cumplimiento de estos fines en relacién con
su salud y el tratamiento sanitario que esta recibiendo.

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.A.U
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Adicionalmente, sus datos personales, salvo sus datos de salud, podran ser tratados
para remitirle envios publicitarios y de informacién comercial, acerca de la empresa,
sus actividades, productos, servicios, ofertas, promociones especiales, etc. por
diferentes medios, inclusive el correo electrénico. El tratamiento de los datos con estas
finalidades se mantendra mientras se mantenga cualquier negocial o contractual con
ASISA y aun tras el cese de dichas relaciones.

En el caso de que los datos aportados pertenecieran a un tercero, el aportante garantiza
p

que tiene la autorizacién de los mismos para su comunicacién a ASISA en los términos

y con los fines expuestos en la presente clausula.

Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion de los datos
debe dirigirse a ASISA. En caso de oposicién al tratamiento y cesion de los datos
expuestos en el parrafo anterior, no podran hacerse efectivas las prestaciones de la
poliza durante el tiempo que dure dicha oposicién, por carecer la Entidad Aseguradora
de los datos necesarios para el calculo de la indemnizacién y demés fines establecidos
en el contrato de seguro”.

Por ASISA Por el TOMADOR
Fdo.: Jaime Ortiz Olmeda Fdo.: Maria Isabel Rodriguez Tejedor
Director Comercial y Marketing Presidenta
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ANEXO I
DATOS DE ASEGURADO

ASEGURADOS

Descripcion Cometarios i i
mano

POLIZA *

1- Real Decreto
TIPO DE POLIZA * 2- Colectivo Deportivo 1

3-  Colegio

. LITERAL DEL
CLUB/COLEGIO CLUBICOLECIO 40
TEMPORADA * “TEMPORADA 99-99” 15 No es obligatorio para
Tipo de Péliza =3
NOMBRE * 16
APELLIDO 1 * 20
APELLIDO 2 20
TIPO i 1 Docunmtofen:
® = ume 19l
DOCUMENTO 3- PASAPORTE informacion

DOCUMENTO **

SE VALIDA SEGUN EL

9 que Tipo de Pédliza=1 6

TIPO DE DOCUMENTO ~
asegurado >=14 afios
AFILIADO/LICENCI Obligatorio para
A/ N° ESTUDIANTE ** TEXTO LIBRE . Tipo de Péliza=3
. CALLE, NUMERO Y
DOMICILIO PISO 40
A LITERAL DE LA
POBLACION LOCALIDAD 40
. LITERAL  DE LA
PROVINCIA PROVINCIA 40
CODIGO POSTAL * 5
FECHA
NACIMIENTO * DDIMM/ 2
SEXO V-HOMBRE, H-MUJER 1
DEPORTE * SEGUN TABLA 40 Solo para Tipo de
Poliza 162
. . Solo para Tipo de
CATEGORIA * SEGUN TABLA 20 s .
Poliza16?2
FECHA DE Fecha de efecto de las
ALTA/EFECTO * SR 8 coberturas
FECHA DE Fecha de carga en el
SOLICITUD * S 8 sistema
TFNO. FIJO
TFNO. MOVIL
EDAD NUMERO
E-MAIL 40

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.A.U.
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ANEXO IT

O MEDICO/CATALOGO DE PROVEEDORES
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[Deleg. Provincia 600 Avila —7]
‘M’d [Espociaiidades Dentio del Maeshio Nombre P! Del |Direccidn Consulta Cidigo Posal Teléfono
|Trans pocta Saretario Transporte Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
Aviia 17 Radodagnostico Chinca Sana Teresa De Avla Av Santa Cruz De Tenedfe n°11 Bapo 05005 920221450
Resonancia Magr Sarta Teresa AvSanta Cruz Da Tenenle n°11 05005 920221450
37 Madicing Figica Y Rehabibtacion |Clinica Santa Teresa Da Avia Av Santa Cour De Tensale n°11 Bajo 05005 920221450
o ga ¥ Gruga O [Nenom Traumaiologes §.L |AvSanta Criz Ds Tenerfa i1 05005 T20221450
1901 Urgencias Hospitatan Chinica Sarta Teesa Do Avia Av Santa Cruz Da Tenedfs a*11 05005 221450
52 Fi 1 Velazquez Saomi Jorge Ps De San Roque ™38 05003 920225700
CLINICAS CUADRO DENTAL
Pobiacién Nombre Di p Teléfono
Avila Centro Catitlad Dental Od i Al Paseo Estacion 34, Local 920265752
{Clinica Manquina Calle Eduardo Marquina 35, Local 920220471
Delog. Provincla ]800 Burgos ]
lPoblloién |Emwlll des Dantro del Maestro Nombre P dor Delegacié Direccién Conmita Cadigo Postal Teléfono
Transporte Sanitario Tranaporte Saritario Centro Coordinador Nacional 900900118
Aranda de Duero 17 Radicdagnostico Centro Pobelinico Aranda Cl Antonio ¥ Manue! Cebas n*1 B| 09400 947048300
37 Medicina Fisica Y R Centro Polcinico Aranda Cl Antomo Y Manuel Cebas n*1 09400 947048300
40 Traumatologia Y Cirugia Otopedica  |Abarer Romera Angel C1 Anlonio Y Manuel Cebas n*1 8) 09400 947048300
Femandez Laureda Maria Reyes Cl Cenvantes n4 09400 947511768
Cantro Policlinico Amanda Ci Antonio ¥ Manuel Cebas 1 B} 09400 947048300
Jimanez Samiento Oscar Javier Ci Antonio Y Manye! Cabas n*1 Bj 09400 947048300
1803 Usgencias Ambui Centra Pelichnico Aranda Cl Antonio ¥ Manue! Cebas n*1 B 99_490 947048300
Burgos 17 Radicdiagnostic Yaru San Millan Jose Manue! Ci 22 D¢ch 09004 947273327
Cantro Diagnostico Burgos CiCnz Roja a3 N 09006 947241767
Cr SN 09006 947241570
Cantro Modico Recolétas Calzadas ClLas Calradas n"38 09004 47257034/645478184
37 Medicina Fisica Y R Recoletds Burgos Cl Cniz Roja m°5 N 09008 947244055
IGE? gia ¥ Cirugia O (Anguia Femando Cl Arzobispo Pleez Pidtaro 17 Bajo 09007 947236155
Castilla Solano Cl Cruz Roja n"8 N 09006 947244055
Crtiz Parez Ci Madid n?3 3| 03002 947265031
Recoletas Burgos CI Cruz Roja a°S N 09006 947244095
rAth Leal nacio Cl Cruz Rejn n°S N 09006 947244055
901 Urgancias H Recoletas Bumgos Cl Cnuz Roja m*3 N 09006 947244055
903 Urgancias A Hospital San Juan Da Digs - Ps Dz La lsla n"d1 09003 947257730
92 Fisioterapia Clinicas Vaalisw, 5.C. Cl Bartolomé Crddhez s Bajo 03006 947074620
CIC "3 08002 947659866
De Rozas Ol Pozo Leticia C1 8! Orddfez n*10 Bajo 09006 947659866
Miranda de Ebro 17 Centro Medico Miranda Cl Ciudad Vierzén n°S N 09200 947347842
3T M Figiga ¥ R Centro Medico Mimnda CI Ciudad Vierzén n°S N 09200 947347842
40 T i Y Cirugia O Sainz Septien Raul Ci Ciudid Viezdn n'S N 09200 947347842
Centro Medico Miranda Cl Civdad Viezdn n’S N 09200 947347842
ﬁ Urgencias Amb Cenlro Medico Miranda CICiudad Viezdn n°s N Bajo 03200 947347842
CLINICAS CUADRO DENTAL
Poblaoién Nombre Direcoién completa Teléfono
|Aranda De Duero Clinicas Sonrisalud Calle Burgo De Osma 64, Local 347510269
[Burgos Clinica Dental San Roque {Calle San Roque 5, Bajos 947062330
[Miranda De Ebro Dr. Alberdi Gai in, Julio Ronda Ferrocarril 27, Of. 11 947310721
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[Defeg: Provincia [2400 Lodn ]
Poblaci alidades Dantro dol Maestro iwmbn P dor Delegaaié rocelén Consulta Cédigo Postal Teléfono
Transporta Sanitario Transpodta Sanitario Centra Coordinador Nacional 900900118
Leda 17 Radiodiagnestico Clinica San Frantisco Av Mamqueses Da San lsideo 11 24004 967202111
Dvagnoimagen Clinica C1 Aletizar De Toledo 7 18 24001 987247760
Medicina Fisica ¥ Rehabli Clinica San Frangisco A Ny Da San Isidro n°11 24004 987200054
40T ga Y Clrugia Orloped Femandaz Gutierrez Cosar \Av Marueses De San lsido o1l 24004 987202111
Fltres Roman Marcos AV Marg Do San lsidro n*11 24004 987202111
901 Urgencizs Hospital Clinica San Franciaco Av M Da San Isidro 1*11 24004 9687202111
903 Urgencias 1 Cimica San Francisco [Av Marg Da San Isidro n°11 24004 987202111
92 Fi g Clinica San Francisco Av Marqueses De San Isidio P11 24004 987200054
Ponfemada 17 Radod Hospital D2 La Reina C! El Hosptal n°28 24401 987409109
37 Medicing Fisica Y Rehabildacion Alonso Semano Tomas Ay Améica n“i___ 24401 987424034
Hospital De La Reina Gl El Hospital. n°28 24401 987409109
40 Tr ga Y Clrugia O Hospital Da La Reina G El Hospital 128 24401 987409109
901 Urgencias He i Hospital Da La Reina Cl El Hospital n°28 24401 987409109
503 Urgencias Ambulatonas Hespital Do La Raina C1 El Hospilal ne28 24401 987409109
92 Fisioteragia Alonso Semano Tomas Av Amddca n°d 24401 987424034
Hospial De La Rena C1 El Hospital n°28 24401 987409109
CLINICAS CUADRO DENTAL
Poblacid Nombie [Bifeccion oompieta — [Teldfono
Leén Centro De Ciagnostico Leon Calle Marqueses De San Isidro 11 j9eT20R111
Clinica Denlomedic Calle Ramon ¥ Cajal 11 [s87270881
Ponfemada Ciinica Dental Viigan De Fatima Avenida Galicia 11, Bajos (367414581
Clireca Dental La Paz Calle LaPaz 7, 1#C ﬁﬁm‘g
Dalog. Provincla 13400 Paloncia |
Iw blaci [Especialidades Dentro del Maosro | Hombie Provoador Dalagacion Ditoceién Consulta Cadigo Postal Teléfono
I_Transpone Sanitario Transporte Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
de Campoo 92 Fisioterapia Cl Tobalina n°24 34800 979122398
Palencia. 17 Radiodiagnostico Cl Becerro De Bengoa 12 Bajo 34002 979743101
Cl Becerro Da Bugna n*12 Bajo 34002 979743101
Av Siman Nito n°31 34005 979747700
Centro De Radiclogia ¥ Ecografia C! Becarro D Bengoa n°12 Bajo 34002 979743101
40 Traumatologia ¥ Cirugia Otopedica | Gonzalez Rodriguez Manuel Av Simon Nieto n°31 34005 979747700
Rebollo Rueda Antonio |Av Repdblica Agentina *6 6 kg 34002 979730036
901 Urgencias Hospitaladas Recolelas De Palencia Av Simdn Nieto 31 34005 979747700
903 Urgencias Ambulatonias Recoletas De Palencia Av Simén Nielo 1*31 34005 979747700
92 Fisioterapia Centio De Fisicterapia Castiia 2011 5 Cl Alfonso X Et Sabio n°3 Bap 34002 979746417
Cetemad 51 Av Casado Del Alsal ™10 Bajo 34001 979710064
CLINICAS CUADRO DENTAL
JP bl Nombro lDirl'wﬁnme [Telblono |
{Palencia Asisa Dental |c/ Colon 16, Primer Piso [arat01067 |
[Delep: Provineia 3700 Salatmanca ]
Nombre Pravesdor Delegasion | ireceién Conmuita Postal Teléfono
Transporte Sanilario (Contro Coordinador Nacional 900900118
Santisima Triridad Hospilal 37007 923269300
37007 923212700
Devwsa Cabo Franciaco 37007 923212700
37007 923212700
37007 923269300
37007 923269300
17002 B2E213435

CLINICAS CUADRO DENTAL

Nombre.

Poblacién
Salamanca

Clireca Dantal Dr. Touris Y Dra. Torre

[Calle Virgen De Guadelupe 2

Il:lriﬂ Dental Sonrisas

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.A U

C.I.F.: AD8169294

Domicilio Social: ¢/Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 28027 Madrid

[catte Antonio Espinosa 7, (Esq Avdajtalia) (023122771
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Delog. Provincia [4000 Segovia ]
|T'ob|aol6n alidades Dentro del Maestro Nombre Proveedor Delegacion Direcolén Consulta Cédigo Postal Teléfono
Transpotte Sanitario Transporta Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
Cuditar 17 Radiodiagnostico Centro Medico Cuellar Av Camilo José Cela n°42 40200 921141331
37 Mindicing Fisica Y Rehabitacion Centio Madico Cusliar Av Camilo Jos# Cela_n*a2 40200 921141331
|Segeia 17 Rociodiagnostico Caniro Medico Los Tilos Ps Tilgs m8 N 0002 9214666330/921461040
Q Ceagnostica |Ci Dol Doglor Vielnsco_re21 40003 921466089
Recaetas Ci Def Dactor Velasco P21 23 20003 983216010
37 Modicina Fisica ¥ 0N Carntro Clinico Sama P4 Ezoquisl Gorzllez 130 40002 921435648
Clinica Davida 1 Dal Doctor Tapia_ 2 40006 921432820
40 Trautnalologia ¥ Cirugin Oniopodica. | Cenlro Medico Los Tios. Ps Tios 'S N 40002 921466633
|Ct Del Doctor Volasco 2t 40003 921260114
301 Urgencias F CI Del Doclor Viiasco n°2] 23 40003 521460114
92 Frsiciorapia im Leopoido Alas Clarier_n°1 43006 654790374
CLINICAS CUADRO DENTAL
[Pobiucidn Nombra Direceion complom [Teléfano
Segovia Cenlro Médico Los Tilos Paseo De Los Tios S/N 921466633
Qi ica Cyt Calle Doctor Velasco 21 [921466089
Cuellar Dra Marcos Garcia, Maria Calie Gabriel Garcia Marquez 3, 12 Darecha  [921140847
Deleg. Provincia [4200 Soria ]
|Fom_n|6n [Espocialidadas Dentro ol Maostro | Nombre P Dologasion Diraccién Consulla. Cédlgo Postal Tolsfono
[ Transporte Sanitario Transporte Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
Soaa 17 Radodiagnostico Centr Madico Asisa Soda Av Manano Vicen n% Bajo 42003 975239779
37 Medicina Fisica Y Rehabltacion Ceniro Medico Asisa Saria Av Mariana Vicen % Bajo 42003 975239779
40 Traumatologia ¥ Ciugia Ortopedica  [Centro Medico Asisa Soria Av Manano Vicen n°6 Bajo 42003 975239779
903 Urgencias Ambulatoias Centro Medico Asisa Sona Av Manana Vicen n°6 BAJO 42003 975239779
CLINICAS CUADRO DENTAL
[Poblacién Nombre Direcclén completa [Telétono
Soria Dra. Razzak Carpintero, Fatima A Calfe Campo 2, 12A {a7sz0e71
Dr. Ruiz Rz, Pablo Rond Eloy Sanz Villa8 [o7s22s25

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGURQS, S.A.U

C.LF.: A08169294

Domicilio Social: ¢/Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 28027 Madrid
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[Deleg. Provincia [4700 Vallad ]
Poblacién TMlllﬂ‘.ﬂlos Dentro del Maestro __[Nombre Proveedor Delegacién Direcgién Consulta Codigo Postal Teléfono
Transporte Sanilario Transporte Sanitaria Centro Coardinador Nacicnal 900900118
lscar 17 Centro Medico Medina Ci Faysto Hemero n™ 47420 983612636
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacion Centro Medico Mading Cl Fausto Heero n°1 47420 983811124
40T gia Y Cirugia O Cantro Madico Medina Cl Fausto Hemero n°1  BAJO 47420 983612636
(Chada SanChang Jose Antonio Cl Fausto Herrero n°1  BAJO 47420 983612636
Medina del Campo 17 Radiodiagnastico Centro Meadico Medina Av Lape De Vega n°37 47400 983811124
37 Medicina Fisica Y Rehabifitacion Cantro Medico Medmna AvLope De Vega n°37 47400 983811124
40 Traumatalogia Y Ciugia Otopedica  [Centro Medico Medina Av Lope De Vega n°37 Bajo 47400 983811124
Dominguez Somoza Francisco Av Lope De Vega #°37 Bajo 47400 9683611124
Pefia Samago Jesus Av Lope De Vega n°37 Bajo 47400 983611124
Valladolid 17 R iagnashico Caniro Qdiag C| Fidel Recio n°1 47002 983395888
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacion Centro De Rah Ozama Cl Pato a°1 47012 983391477
40 Ti gin ¥ Carugia Onopeds Cominguez Somoza Francisco C Maria De Molina n° 7°D 47001 983303942
Garcia Alonso Manuel Feo. C! Fidel Recio n®1 47002 983341233
|Ps Zomila 068 2°zq 47006 983471987
Cl Fidel Recio n°t 2°Pta 47002 983341233
901 Urgencias H Cl Fidel Recio_ 'l #7002 SHE35E000
92 Fisioterapa Cl E on n°4 47003 9833773083
[Camacha Zamora Julia Cl Encamacion n°4 47003 983377383
CLINICAS CUADRO DENTAL
Poblacién Nombre [Diracaion compieta Taldfono
Iscar Clinica Dental Bsta-1 Calle Fausto Herrero 1 983612636
Medina Del Campo Clinica Dental Moyano Plaza Margues De Ensenada 3, Bajos 963801013
Valladolid Clinica Dental Navadent Calle Artilleria 6, Local 983043523
Clinica Dental Moyano Piaza Marques De Ensenada 3, Bajos 983801013
Deleg. Provincla 14300 Zamora |
|Poblacién Espeolali Dentro del Masstro Nombre Provesdor Deiegaclén IDIrecoion Consulta Cédigo Postal Teléfono
Transporte Sanitario Transporie Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
Benavente TR Centto Medico Malgrat ClDelasC ias n%4 43600 980636565
40 Te gt Y Cirugea Oy Ahanez Posadas Josa lgnacio Ks De Valladolid n°7 Bj 49600 980635244
Figioterapia Centro Medico Malgrat Cl De Las Camicerias n°4 49600 980636565
Zammara 17 Radiodiagnost Cantro Diagnostico R Zamora Ci Pinar n°11 49023 980528703
40T gia Y Cirugia O Prieto Garcia Jose Manue! Cl Cenantes n°1 1-B 49013 980536010
Recoletss Zamora Cl Pinar n°7 49023 980545300
501 Urgencias Hospialarias Recoletas Zamora Cl Pinar n°7 49023 980545300
903 Urgencias Amb Recoletss Zamora Cl Pinar n°7 49023 980545300/0/980545309
Fisioterapia Recolates Zamom Av Tres Cruces n°11 49008 980535453
[Terapia Salud Las Vifias Ci Antén Centenera n°4 49029 980671051 ]
CLINICAS CUADRO DENTAL
[Poblacién Nombre [Diraccién compieta Teléfono
Benavente Dra Nuflez Escudero, M® Luisa Pasaje De Las Guindas 1, 12 A 980630038
Zamora (Centro De Disgnostico Zamora Calle Pinar $/N 990524195
Plenida Dental |Avenida Portugal 22 980508060

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.A U

C.I.F.: ADB169294

Domicilio Social: ¢/Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 28027 Madrid

Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid
Tomo 4280, Folig 111, Hoja M-71.063
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ANEXO III
BAREMO DE INDEMNIZACIONES

Se considerara invalidez permanente total con derecho al 100% del capital
asegurado los siguientes casos:

- Pérdida de los dos brazos o de las dos manos, o de un brazo y una
mano, o de una mano y una pierna, o de una mano y un pie o de las dos
piernas, o de los dos pies.
- La paralisis completa.
- La enajenacién mental absoluta e incurable.
- La ceguera absoluta.

La perdida total de los siguientes miembros u dérganos daran lugar a la

indemnizacién correspondiente en funcién de los siguientes porcentajes del
capital asegurado:

- Del brazo 0 dela mano .......ccoueerueeuereericiscesissiseseceeeeessessenns 70%
- Del movimiento del ROMDIO ......vueuveiurvereciscosieeeeeeeeeseeeseesessseenns 25%
- Del movimiento del cOdO .....ouuummrerurnrrerrerisierissssssssesesessssssessens 20%
- Del movimiento de 1a MURECA .....cvuerverreerererrrireeieeeeeeseeeseeneeenes 20%
= Del pulgar y del indice............ccmssismmssisssmssasimsams o 35%
- De tres dedos que no sean el pulgar o el indice..............cooreun...... 25%
- Del pulgar y de otro dedo que no sea el indice............oooeureunecn.... 25%
- De tres dedos comprendidos, el pulgar o el indice ....................... 30%
- Delindice y de otro dedo que no sea el pulgar..............cccoou.......... 20%
“ Del pulgar solo........cusswesmsmmssssmimssssim it mommmmon 20%
5 Del iNAICe SO0 ........ ssisminismiissmmmmsmmsmmsmmmesnrensemyssansonssossssersmsessoenss 15%
- Del dedo mayor, del anular o del mefique .........c...cocuerueecenecren. 10%
= De dos deestosded0s .camammmnsmms s s .. 15%
= De UNa PIEINA ....vuuu.s.. ssssrvniiresssssssi o shid o5 6555 R sossmopmmee e 60%
2 De UN Pl iommssniassmsismmmmmemsmamemsenssssssetessssneres 50%
- Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los

AeAOS. .ttt e ss s 0%
- Ablacion de la mandibula inferior ...........cc.oeuvereeveeresseesreeesrsrn, 30%

- Pérdida total de un ojo o reduccién de mitad de la visién
Binocular.......... susissssinisimumsssmennmmmmsmonsosmenseonsarersonssonssnssases 30%

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S AU

C.|.F.: AD8169294 _
Domicilio Social: ¢/Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 28027 Madrid

Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid
Tomo 4280, Folig 111, Hoja M-71.063
24



asSISa ¥

- Sordera completa de 10s dOs 01d0S.......ccueueuereeurrenineneenciriniceeeaene 50%
- Sordera completa de un 0Ido.......cccorveeveveremecreencrenererrrrsrsnnenns 15%
- Fractura no consolidada de una pierna o un pie........cccccecreerverenee. 40%
- Fractura no consolidada de una rotula.........ccceccecvrerrcenenenrccscennnn. 30%
- Pérdida total del movimiento de una cadera o una rodilla.......... 20%
- Acortamiento, por lo menos, de cinco centimetros de un miembro
INFETIOT. .. v vvernnennene o coustivessiss s smaad R TR SRR e se e snreasasasssssassasenenesnss 1D Y0
- Pérdida total del pulgar de un pie ........ceceeveeurucenereenccennenccencnennn. 10%
- Pérdida total de otro dedo del pie.......ccocecurevemreeccerencecereccmernesneneneen. 5%
- Extirpacion del Dazo.........cuicciicicininciencreneieceieeeeenese e 10%
- Extirpacion del rifiOn..........ccovieininiiceninicreereeeeeceeeereeseseneens 15%

Por la pérdida anatémica o funcional de mas de un 6rgano o extremidad
la indemnizacion se determina por la suma de los porcentajes correspondientes
a cada lesion dentro del limite maximo del 100 por 100.

Por cada falange de los dedos tnicamente se considera invalidez
permanente la pérdida total, y la indemnizacién se establece de la siguiente
forma: Por la pérdida de una falange del pulgar o del dedo gordo del pie, la
mitad, y por la pérdida de la falange de cualquier otro dedo, un tercio, ambos
de los porcentajes establecidos por la pérdida total del dedo respectivo.

Para los casos en que la lesion no esta expresamente indicada en el
baremo de porcentajes mas arriba consignado, la indemnizacién se establecera
teniendo en cuenta en qué grado resulte permanentemente disminuida la
capacidad normal del asegurado para su vida cotidiana.

En todo caso la pérdida absoluta o irreversible de la funcionalidad de un
6rgano o de una extremidad se considera como su pérdida anatémica.

En los casos de disminucién de su funcidn, el porcentaje correspondiente
antes indicado se produce proporcionalmente al grado de funcionalidad
perdida.

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.AU
C.LLF.. AD8169294 Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid

Domicilio Social: ¢/Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 28027 Madrid Tomo 4280, Folig 111, Hojaﬁ/‘s71.063
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ANEXO IV
COMUNICACION Y TRAMITACION DE SINIESTROS: DOCUMENTACION

e PARA COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA:

- Acta del partido (solo en casos determinados donde ocurra un accidente
grave o precise algtn tipo de revisiéon por parte de la Unidad de Desarrollo
de Polizas Deportivas de ASISA)

- Talon de asistencia debidamente cumplimentado en el anverso y reverso por el
representante del equipo.

- Informe médico, parte de lesiones o historial clinico. En el caso de tratamiento
de rehabilitacion, ademas debera especificarse tratamiento y n®. de sesiones, asi
como evolucion del proceso.

a) PARA PRESTACIONES INDEMNIZATORIAS:

- Parte de Accidente

- Informe Médico

- Certificado de Aseguramiento a nombre del asegurado emitido por la
Federacion, con indicacion de fecha de alta.

- Factura correspondiente al abono de la asistencia de Odontologia/Material
Ortoprotésico.

- Certificado de titularidad de cuenta bancaria

e PARA LA INDEMNIZACION POR _ PERDIDAS ANATOMICAS O
FUNCIONALES

- Fotocopia del D.N.L

- Parte de Accidente

- Certificado de Aseguramiento a nombre del asegurado emitido por la
Federacion, con indicacion de fecha de alta.

- Certificado médico con expresién de la invalidez resultante del accidente.

- Certificado de titularidad de cuenta bancaria del accidentado.

¢ DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE DE SINIESTROS DE
FALLECIMIENTO:

- Parte de Accidente

- Certificado de Aseguramiento a nombre del asegurado emitido por la
Federacion, con indicacién de fecha de alta.

- Certificado médico en el que se detalle la causa accidental del fallecimiento.

UNA VEZ COMPROBADO QUE PROCEDE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION,
DEBERA PRESENTARSE:

- Certificado de Defuncién
- Fotocopia del D.N.I. del fallecido y de los beneficiarios

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S AU .
C.I.F.: A08169294 Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid

Domicilio Social: ¢/Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 28027 Madrid Tomo 4280, Folig 111, Hoja2M6—71 063
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- Certificado de Ultimas Voluntades (Ministerio de Justicia).

- Ultimo Testamento y Declaracién expresa de herederos

- Liquidacion del Impuesto de Sucesiones donde conste el impuesto
correspondiente al Seguro de ASISA o certificado de encontrarse exento.

- Certificado de titularidad bancaria de los beneficiarios.

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROQS, S.A.U
C.IF.: ADB169294 Inscrita en el Registro Mercantil de Madrid

Domicilio Social: ¢/Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 28027 Madrid Tomo 4280, Folig 111, Hoja2M7—71 063
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ANEXO V
NORMAS ADMINISTRATIVAS

AUTORIZACION - Las prestaciones que requeriran autorizacién previa por parte de
ASISA son:

La asistencia de urgencia no vital

Las visitas de seguimiento

Hospitalizacion

Intervenciones Quirargicas (Clinica, Médicos, Material de osteosintesis, etc.)
Pruebas Complementarias Especificas como TAC, RNM, Ecografias, etc.
Rehabilitacién y/o Fisioterapia

Las prestaciones deben ser prescritas y realizadas por servicios o facultativos
concertados y recogidos en los cuadros médicos aplicables al presente contrato, segun

lo previsto en el mismo.

No es necesaria autorizacion previa para:

La asistencia de urgencia vital prestada en las primeras 24 horas desde la fecha de
ocurrencia del accidente.

Las exploraciones complementarias basicas derivadas de la asistencia urgente, aunque
es necesaria e imprescindible la peticion de facultativo concertado y recogido en el
cuadro médico de aplicacion para el colectivo

USQO DEL TALONARIO: El asegurado de alta a través del colectivo debera de entregar
un talén por asistencia recibida, cumplimentindolo en todos sus campos (tanto el
frente como el reverso). En algunos casos debera de ir ratificado por el responsable del
colectivo (asociacion/federacion).

A modo de ejemplo:

1 talon para cada 10 sesiones de Rehabilitacion

1 talon para cada vista médica

1 talén para urgencias (incluida visita, radiografia, vendaje etc.)
1 tal6én para prueba diagnostica

Dentro de las mejoras que ASISA pretende implantar en la gestién de la asistencia y en
las autorizaciones, las nuevas tecnologias y/o procedimientos, podran instaurarse en el
transcurso de la temporada tras informacién del mismo y con el acuerdo de ambas
partes.

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S AU
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