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CONDICIONES GENERALES

ARTICULO 1°.- MARCO JURIDICO REGULADOR

La legislacién aplicable al contrato de seguro concertado con FIATC
MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS es la espafiola, rigiéndose de
forma especifica por lo dispuesto en la Ley 50/1980 de 8 de
octubre, de contrato de Seguro, y por la Ley 20/2015, de 14 de
julio, de ordenacién, supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras, asi como por sus respectivas
normas reglamentarias de desarrollo, y con caracter general se
rige por cualquier otra disposicidon que regule las obligaciones y
derechos de las partes en este contrato.

FIATC tiene sefalada su sede social en Avenida Diagonal 648 -08017-
Barcelona, Espafia, Estado al que corresponde el control de su
actividad, a través de la autoridad Direccion General de Seguros Y
Fondos de Pensiones.

Los Estatutos de nuestra Mutua se encuentran a su disposicidon en
cualquiera de nuestras oficinas asi como en la pagina
web www.fiatc.es. Igualmente, la Entidad facilitara al tomador del
seguro que lo solicite los mecanismos pertinentes de acceso al informe
sobre la situacion financiera y de solvencia de FIATC.

ARTICULO 2°.- DEFINICIONES PRELIMINARES

ACCIDENTE: Se entiende por accidente la lesidn corporal, sufrida
durante la vigencia de la Pdliza, que derive de una causa violenta,
subita, externa y ajena a la intencionalidad del Asegurado. En ningun
caso se considerara accidente:

a) El infarto de miocardio, entendiéndose como tal la muerte o
necrosis de parte del musculo cardiaco (miocardio),
consecuencia de la obstruccion de una o varias arterias
coronarias, confirmada por un historial de dolor precordial de
pecho, alteraciones en los electrocardiogramas y enzimas
cardiacas (fraccibn MB de la creatincinasa) superiores a los
niveles normales de laboratorio.

b) La apoplejia o accidente cerebrovascular, entendiéndose
como tal el accidente de una duracion superior a 24 horas
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originado por una trombosis cerebral, una embolia o0 una
hemorragia que genere secuelas neuroldgicas de naturaleza
permanente y que supongan un grave menoscabo funcional para
la realizacién de las actividades diarias.

c) Cualquier enfermedad, incluso las profesionales, siendo
éstas las calificadas como tales por la Seguridad Social,
lumbago, cidticas, esguinces y desgarros musculares, a menos
que se pruebe ser consecuencia directa de accidentes
garantizados por el presente contrato, las enfermedades
infecciosas, lesiones corporales o complicaciones relacionadas
con una enfermedad o estado morboso (vahidos,
desvanecimientos, sincopes, epilepsia o epileptiformes, roturas o
aneurismas, varices, etc.) y las hernias de cualquier clase y
naturaleza, asi como sus agravaciones.

d) La intoxicacion alimentaria, la congelacion, golpes de
calor e hipotermias y otros efectos de la temperatura y
presion atmosférica, salvo que el asegurado esté expuesto a
ellas como consecuencia de un accidente cubierto por el
presente contrato.

ASEGURADOS: Las personas fisicas sobre cuyo estado de salud se
establecen el seguro, que deben tener residencia espanola.

ASEGURADOR O ENTIDAD ASEGURADORA: FIATC, Mutua de
Seguros y Reaseguros (en adelante FIATC), que como Aseguradora
asume los riesgos que se pactan en este contrato.

BENEFICIARIO: Persona fisica o juridica titular del derecho a la
prestacion del servicio o a la indemnizacion.

CONSULTA: Accién de atender y examinar el médico a un enfermo,
realizando las exploraciones habituales para, con o sin el apoyo de
otras pruebas de diagnéstico complementarias, obtener un
diagndstico, un prondstico y prescribir un tratamiento.

DOMICILIO DEL TOMADOR Y DEL ASEGURADO: El que figura en
las Condiciones Particulares de la Pdliza.

ENFERMEDAD O LESION: Toda alteracion del estado de la salud
cuyo diagnodstico y confirmacidon sea efectuado por un médico
legalmente reconocido y cuyas primeras manifestaciones se presenten
durante la vigencia de la Pdliza.



ENFERMEDAD CONGENITA: Es aquella enfermedad con la que se
nace, bien por ser hereditaria o por haberse contraido en el Utero de la
madre.

ENFERMEDAD, DEFECTO O MALFORMACION PREEXISTENTE: Es
aquella alteracién de la salud que existe con anterioridad al momento
de la contratacion o alta en el seguro y que normalmente hubiera sido
percibida por signos o sintomas, independientemente de que exista un
diagnodstico médico.

ESPECIALISTA: Médico con titulacién legal especifica de la
especialidad médica o quirdrgica que se trate.

EXCLUSIONES: Las clausulas contractuales que suprimen alguna de
las garantias asegurables.

EXPLORACIONES ESPECIALES: Las que son propias de una
determinada especialidad médica y requieren técnicas o aparatos
especiales.

CENTROS CONCERTADOS: Lista vigente, considerandose como tal la
ultima publicada, de profesionales y centros hospitalarios concertados
por FIATC, y que ésta ofrece al Asegurado.

HOSPITAL O CENTRO HOSPITALARIO: Todo establecimiento
publico o privado legalmente autorizado para el tratamiento médico de
enfermedades o lesiones corporales, provisto de medios para efectuar
diagnésticos, intervenciones quirdrgicas e internamiento de hasta 24
horas. Estos centros pueden disponer ademas de unidades especiales
de hospitalizacién y de hospital de dia.

A los efectos de la pdliza no se consideraran hospitales, los hoteles,
asilos, casas de reposo, balnearios, instalaciones dedicadas
principalmente al tratamiento de enfermedades crdnicas, tratamientos
de drogadiccién o alcoholismo e instituciones similares.

HOSPITALIZACION: Se considera como tal el que una persona figure
registrada como paciente en un hospital y que permanezca ingresada
un minimo de 24 horas.

HOSPITALIZACION EN UNIDADES ESPECIALES: Es la ocupacion



de una cama hospitalaria, que por sus caracteristicas respecto a los
medios técnicos, médicos y de cuidados de enfermeria empleados, la
diferencian de la hospitalizacién general o habitual. Estas unidades
estan fundamentalmente destinadas a: la vigilancia y tratamiento
intensivo de pacientes graves o de alto riesgo (cuidados intensivos,
coronarias, neonatologia); el tratamiento especifico de ciertas
enfermedades o lesiones (unidad de quemados, unidad de lesionados
raquimedulares); o al aislamiento del paciente, bien porque este pueda
ser contaminante (unidad de infecciosos, unidad para el tratamiento
con isétopos radiactivos) o bien para evitar su contaminacion al tener
alterado su sistema inmunoldgico (unidad de aislamiento en enfermos
trasplantados).

HOSPITALIZACION DE DIA: Supone la ocupacién de una cama de
hospitalizacién de un centro médico o de un hospital por un periodo
inferior a 24 horas y habitualmente pernoctando el enfermo en su
domicilio.

HOSPITALIZACION EN DOMICILIO: Consiste en la atencién médica
y de enfermeria, al paciente encamado en su propio domicilio, con la
colaboracién de su familia, que permita la asistencia, sin necesidad de
ingreso hospitalario, de enfermedades o lesiones crénicas o la
recuperacion después de intervenciones quirdrgicas.

INTERVENCION QUIRURGICA: Toda operacién mediante incisiéon u
otra via de abordaje interno efectuado por un cirujano y que requiera
normalmente la utilizacidon de una sala de operaciones.

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: Se entiende como tal el material
utilizado para la fijacién de los extremos de un mismo hueso
fracturado.

MEDICO: Doctor o licenciado en Medicina, legalmente autorizado para
realizar todo tipo de Asistencia Médica a personas.

POLIZA: Conjunto de documentos que contiene las condiciones que
regulan el seguro. Forman parte integrante de la pdéliza estas
Condiciones Generales, las Particulares y los Suplementos, Anexos o
Apéndices que se emitan a los mismos para complementarios o
modificarlos, asi como la relacién de CENTROS CONCERTADOS de la
Entidad.



PRIMA: El precio del seguro. En la Pdliza o en el recibo se incluiran los
recargos e impuestos que sean de aplicacion segun la legislacidn
vigente.

PROCESO: Es el conjunto de actos médicos que conforman el
diagndstico y tratamiento de una misma enfermedad, consulta,
analitica, radiologia y otros medios de diagndstico, asi como los
tratamientos de cirugia, hospitalizacién y rehabilitacion en cada caso.

PROTESIS: Todo elemento que reemplaza a una parte corporal
ausente o efectla la funcién total o parcial del érgano.

SINIESTRO: Se entiende por siniestro la ocurrencia de cualquier
acontecimiento que dé lugar a la aplicacién de alguna de las garantias
contratadas en la Pdliza.

TOMADOR DEL SEGURO: Es la persona fisica o juridica que,
conjuntamente con FIATC, suscribe este contrato y al que
corresponden las obligaciones que del mismo se derivan, salvo las que
por su naturaleza deban ser cumplidas por el Asegurado.

URGENCIA: Situacién caracterizada por la inesperada, repentina vy
critica alteracion del estado de salud de forma que la vida o capacidad
funcional del paciente estan amenazadas.

URGENCIA EXTREMA O VITAL: Cuando en la situacion de urgencia
el riesgo es de muerte inminente, de grandes lesiones o incapacidades
y que requiriere un tratamiento lo mas inmediato posible.

ARTICULO 3°. SUJETOS Y OBJETO DEL SEGURO

Uno: Sujetos del Contrato.-

El presente contrato de aseguramiento se realiza entre FIATC Mutua
de Seguros y Reaseguros, como Asegurador y la Federacion
Aragonesa de Montanismo, como Tomador.

Dos: Riesgos cubiertos.-

1.- El presente seguro garantiza la cobertura de las asistencias
médico - sanitaria derivadas de los accidentes que puedan
sufrir los asegurados, inscritos en la Federacion Aragonesa
de Montafismo, en el transcurso de las actividades



deportivas descritas en las condiciones particulares, en
funcién de la modalidad suscrita por cada asegurado, con
los limites por modalidad fijados para cada una de ellas.
Siempre que dicha practica no sea realizada como parte de
una practica profesional.Se fija de forma explicita un limite
temporal de la cobertura de 18 meses desde la fecha de
ocurrencia de la lesion.

También se garantizan las indemnizaciones por muerte o
invalidez que se especifican, para cada categoria vy
modalidad, en las condiciones particulares de esta pdliza.
Las condiciones de aplicacion de esta cobertura se
explicitan en el documento de referencia Mod 537-01/06€,
que se anexa también a este contrato.

El ambito geografico de aplicacidon de la anterior cobertura
sera el indicado en las condiciones particulares para cada
modalidad.

Se incluye como prestacion indemnizable los costes por
transporte sanitario adecuado del lesionado, desde el lugar
de la lesion al centro asistencial concertado mas préoximo,
que haya sido realizado inmediatamente después del
accidente vy cuando tal servicio resulte necesario para la
salud del Asegurado.

Se incluyen también como prestacion indemnizable los
costes de las protesis traumatoldgicas internas y el
material de osteosintesis, hasta un importe maximo de
1800 € por asegurado y siniestro.

Se consideraran gastos de busqueda y rescate la
localizacion y, en su caso, evacuacidon del asegurado de
zonas de dificil acceso y de las cuales, por su estado, en
funcidén de la gravedad de la lesién, el asegurado no pueda
salir por sus propios medios. Se garantiza su cobertura
hasta los limites fijados en las condiciones particulares
para cada categoria y modalidad.

También quedan cubiertos los gastos de locomocién
derivados del proceso de curaciéon garantizado cuando, a
criterio del Asegurador y en funcion de la gravedad de la
lesion, sea necesario el traslado por medios especiales. En
cualquier caso, requerira la autorizacién del Asegurador.
Cuando el accidente sea como consecuencia de una
actividad comprendida en la descripcion del punto 1.-



anterior, si modalidad tiene un ambito geografico de
aplicacién que incluya territorios de extranjero, quedara
también incluidos, con los limites que se indican en las
condiciones particulares:

(a) ASISTENCIA MEDICA Y SANITARIA EN EL
EXTRANIJERO

El Asegurador tomara a su cargo la organizacidon de la

asistencia y los gastos correspondientes a la intervencién

de los profesionales y establecimientos sanitarios

requeridos para la atencién del Asegurado herido o

enfermo.

(b) REPATRIACION O TRANSPORTE SANITARIO DE
HERIDOS
Si las circunstancias del caso requieren, segun criterio
médico, el traslado sanitario del Asegurado, el Asegurador
toma a su cargo el transporte del mismo por el medio
idéneo - incluso bajo vigilancia médica si procede -, hasta
el Centro Hospitalario que disponga de las instalaciones
necesarias.
En caso de hospitalizacion, el Asegurador se hara
igualmente cargo del subsiguiente traslado al domicilio, en
cuanto éste pueda efectuarse. El medio de transporte
utilizado en cada caso se decidira por el Equipo Médico del
Asegurador en funcion de la urgencia y gravedad del caso.

(c)REPATRIACION O TRANSPORTE DE MENORES

Si el Asegurado repatriado o trasladado en aplicacidon de la
garantia anterior, viajara en la Unica compafia de hijos
menores de quince anos, el Asegurador organizara vy
tomara a su cargo el desplazamiento, ida y vuelta, de una
azafata o de una persona designada por el Asegurado, a fin
de acompanar a los nifnos en el regreso a su domicilio.

(d) DESPLAZAMIENTO DE UN FAMILIAR EN CASO DE
HOSPITALIZACION

Si el estado del Asegurado accidentado, requiere su

hospitalizacién durante un periodo superior a cinco dias, el

Asegurador pondrd a disposicion de un familiar del

Asegurado o de la persona que éste designe, un billete de



ida y vuelta en avion (clase turista) o tren (12 clase), para
que pueda acompaiarlo. El Asegurador ademas abonara en
concepto de gastos de estancia del acompafiante y contra
la presentacién de las facturas correspondientes, hasta
30,00 euros por dia y por un periodo maximo de 10 dias.

(e) REPATRIACION O TRANSPORTE DEL ASEGURADO
FALLECIDO

En caso de defuncidon de un Asegurado, aunque este se
produzca en territorio espafiol, el Asegurador se hara cargo
del traslado del cuerpo hasta el lugar de inhumacién en
Espafa.

En ningun caso estaran cubiertos los gastos de inhumacion
y ceremonia.

(f) REGRESO ANTICIPADO

Si cualquiera de los Asegurados debe interrumpir su viaje a
causa del fallecimiento de su cdényuge, ascendiente o
descendiente en primer grado, o hermano, el Asegurador
pondra a su disposicion un billete de avion (clase turista) o
de tren (12 clase) desde el lugar en que se encuentre hasta
su domicilio habitual.

(g) TRANSMISION DE MENSAIJES

El Asegurador se encargara de transmitir los mensajes
urgentes que le encarguen los asegurados, derivados de
los eventos cubiertos por las presentes garantias.

(h) ENVIO DE MEDICAMENTOS

El Asegurador se encargara del envio de los medicamentos
necesarios para la curacion del Asegurado prescritos por un
facultativo, y que no puedan encontrarse en el lugar donde
éste se encuentre.

(i) SERVICIO DE INFORMACION DE VIAJES

El Asegurador facilitard al Asegurado mediante un servicio
gratuito e ininterrumpido de 24 horas informacién



referente a:

a) Vacunacion vy peticibn de Visados para paises
extranjeros asi como aquellos requisitos que estan
especificados en la publicacion mas reciente del T.l.M.
(Travel Information Manual), publicacion conjunta de
catorce miembros de lineas aéreas de I.A.T.A.

El Asegurador no se responsabiliza de la exactitud de la
informacion contenida en el T.l.M., ni de las variaciones
gue puedan realizarse en la citada publicacion.

b) Direcciones y numeros de teléfono de las Embajadas
espafiolas y Consulados en todo el mundo, donde los
hubiere, segun figura en la “Guia de las Representaciones
de Espafia en el extranjero” editada por el Ministerio de
Asuntos Exteriores.

(j)) Se considerara accidente deportivo a efectos de
prestacion de asistencia sanitaria por la aseguradora, las
picaduras o0 mordeduras de insectos y/o animales
considerados no domesticos siempre que estos se
produzcan en el ambito de Ila actividad deportiva
asegurada.

Tres: Riesgos excluidos.-

Quedan expresamente excluidos de la cobertura del Seguro los
siguientes riesgos:

a)
b)

c)

d)

f)

La practica profesional del deporte objeto de Cobertura.

Los accidentes que se produzcan en los desplazamientos de
ida y vuelta a las actividades cuyos riesgos se cubren en el
presente contrato.

Los costes asistenciales (intervenciones quirdrgicas
pendientes, rehabilitaciones, etc...) y/o indemnizaciones
econdmicas derivados de lesiones preexistentes a la fecha
de alta de cada asegurado en la Federacion.

Quedan excluidas aquellas asistencias médico - sanitarias de
especialidades que no guarden relacién con el objeto del
seguro descrito en el anterior punto Dos de este articulo 3°.
Las lesiones provocadas intencionadamente por el
Asegurado, el suicidio o tentativa del mismo vy las
mutilaciones voluntarias.

Las lesiones y consecuencias derivadas de duelos, rifas y
comisién o intento de ello por parte del Asegurado de actos
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delictivos.

g) Queda excluida la responsabilidad asistencial por parte de la
compafia, de las lesiones sufridas en Accidente de Trafico,
salvo lo previsto en el anterior punto Tres, asi como las
lesiones ocasionadas por agresiones personales que pudieran
sufrir los deportistas (Clausula de Subrogacién), aunque sean
con ocasiéon de participacion en la actividad objeto de
cobertura.

h) Las lesiones sobrevenidas en estado de enajenacion mental,
embriaguez manifiesta o bajo efecto de estupefacientes.

i) Las hernias de cualquier clase, lumbalgias, dorsalgias,
cervicalgias y desgarros musculares que no sean
consecuencia de lo descrito como definicion del objeto del
seguro, anterior punto Dos de este articulo 39.

j) Los gastos por asistencia odontoldgica y de protesis dentaria
originados por los danos que pudiere sufrir el Asegurado en
su dentadura natural o en las prétesis inamovibles
preexistentes, a causa de una lesién garantizada, se limitan a
una cantidad maxima de cobertura por el conjunto de este
concepto 241,00 euros por asegurado y afo.

k) Los procesos patoldgicos derivados de la ingestién de
alimentos en mal estado.

|) Las consecuencias psiquicas de cualquier tipo.

m) Los tratamientos estéticos y el suministro o reposicidon de
audifonos, lentillas, gafas y material ortopédico en general.

n) El material ortopédico y las prétesis, tanto internas como
externas, de todo tipo, excepto por lo indicado el articulo 39,
punto Dos 5 de este condicionado.

0) Los embarazos.

p) Las lesiones o enfermedades que dimanen en forma directa o
indirecta de hechos producidos por energia nuclear,
radiaciones radioactivas, catastrofes naturales y acciones
bélicas.

NOTA: No estan comprendidos dentro de la cobertura de la pdliza,
las posibles nuevas técnicas complementarias de diagndstico o
terapéuticas que vayan apareciendo en el espectro asistencial de la
Medicina. En cualquier caso, FIATC, siguiendo su norma tradicional
las incorporard a su pdliza, cuando su utilidad y eficacia estén
contrastadas.

En la presente cobertura en ningln caso quedaran garantizados los
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gastos de traslado y estancia extrahospitalaria.

ARTICULO 4°. FORMA DE PRESTAR LOS SERVICIOS

La prestacion de la Asistencia Sanitaria vendra definida por las
siguientes condiciones:

1.-

Se entenderd como asistencia sanitaria en Centros
concertados FIATC, cuando esta sea prestada por los
facultativos, centros hospitalarios, centros de diagndstico y
asistenciales que se detallardn en el anexo 1 de esta
poéliza, bajo el epigrafe de "CENTROS CONCERTADOS"”, asi
como por aquellos que, ubicados en territorio espanoal,
sean identificados como tales por el teléfono de asistencia
de FIATC que se indica en el punto siguiente. Cualquier
otro centro en el territorio espafnol que no cumpla uno de
estos dos requisitos sera considerado como centro no
concertado, a efectos de este contrato.

Cada vez que se precise cualquier tipo de asistencia, si las
circunstancias lo permiten, el asegurado debera ponerse en
contacto con los teléfonos de asistencia de FIATC

902 102 264 si esta en territorio espaiiol
Yy
+ 34902 202 031, 915 949 624 y 932 001 819
si esta en el extranjero

y facilitar su DNI y numero de licencia federativa. Desde el
correspondiente teléfono de asistencia y en funcién del tipo
de asistencia que requiera, FIATC pondra en
funcionamiento los recursos mas adecuados para resolver
la situacion.

Excepto en los casos de Urgencia vital, el optar por centro
no concertado excluye la posibilidad de utilizar los servicios
de la compafiia. Aun asi el siniestro debe ser siempre
comunicado al asegurador como se indica en el parrafo
anterior; en caso de incumplir la obligatoriedad de
comunicacién, la factura no sera reembolsada. En todo
caso y salvo indicacién en contrario por parte de FIATC, el
asegurado abonara la factura y esta serad reembolsada por
la aseguradora con los limites de su modalidad . En ambos
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casos, deberd ponerse en contacto, personalmente o por
medio de terceros, con los teléfonos indicados y comunicar
la situacion, en el plazo maximo de 48 horas desde la
ocurrencia del accidente. A partir de ese momento, los
servicios de asistencia de FIATC tomaran las medidas
adecuadas para, en funcion del estado del accidentado,
prestar la asistencia necesaria.

Si un recurso asistencial no figura en la lista de Centros
Concertados que se anexa a este contrato, solo la
aceptacion expresa de FIATC a su utilizacidén, por medio de
sus teléfonos permanentes de asistencia o por cualquier
otro medio, o causas de extrema urgencia vital obligaran a
FIATC a cubrir gastos por encima de los limites fijados para
asistencia medico-quirdrgica en centros no concertados,
por cada categoria y modalidad.

En caso de requerir blusqueda y/o rescate en territorio
espanol, este se podra solicitar, también, directamente a
Proteccion Civil en el teléfono 112. En el caso de requerirse
en el extranjero, se recomienda ponerse en contacto con el
teléfono de asistencia en extranjero de FIATC.

Los gastos por asistencia odontoldgica y de protesis
dentaria originados por los dafios que pudiere sufrir el
Asegurado en su dentadura natural o en las protesis
inamovibles preexistentes, a causa de wuna lesidn
garantizada, con los limites indicados en el Art. 3 Dos a) (i)
deberan realizarse en centros concertados FIATC de forma
exclusiva.

Para toda asistencia no de urgencia, el asegurado debera
de solicitar autorizaciéon a la Aseguradora, en el lugar y
forma que le comunique el Tomador, por medio del Club al
que pertenezca el Asegurado.

Las exploraciones, intervenciones quirdrgicas Yy/o
tratamientos de rehabilitacién, solo podran ser prescritos
por los facultativos del cuadro de la compaiiia.

El asegurado no deberd abonar cantidad alguna al ser
atendido por los facultativos 6 servicios concertados por el
Asegurador y pondra en comunicacion de la Entidad
cualquier irregularidad que se produzca en este sentido.
Aquellos asegurados que estando de baja médica,
practiquen cualquier actividad deportiva y precisen
asistencia médica originada por esta practica, quedan
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excluidos de la asistencia de la compaiiia “sine die”.

10.- El asegurado en ningun caso debera acudir
simultaneamente o sucesivamente a dos facultativos de la
misma especialidad, por un mismo motivo 6 dolencia, sin la
autorizacion previa del Asegurador.

ARTICULO 5°.- DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

La duracion del contrato serd de una anualidad, de fecha 01 de enero
2019 a fecha 31 de diciembre de 2019. Al tiempo de su vencimiento el
contrato quedara extinguido, sin necesidad de comunicaciéon alguna
por ninguna de las partes.

ARTICULO 6°. PAGO DE PRIMAS

Uno. El Tomador del seguro, esta obligado al pago de la prima, lo cual
se realizara en su domicilio, salvo que en condicién particular se
acuerde otra cosa. El pago de los recibos de prima por el Tomador del
seguro a un Agente Afecto Representante del Asegurador se entendera
realizado a la Entidad Aseguradora, salvo que ello se haya excluido
expresamente en las condiciones particulares de la Pdliza. El pago del
importe de la prima efectuado por el Tomador del Seguro al Corredor
no se entendera realizado a la Entidad Aseguradora, salvo que, a
cambio, el corredor entregue al Tomador del Seguro el recibo de la
prima de la Entidad Aseguradora.

Dos. Salvo que en las condiciones particulares se acuerde otra cosa, la
prima total sera exigible, una vez firmado el 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
poliza, y si no hubiera sido pagada antes de que se produzca el
siniestro, el Asegurador quedara liberado de su aplicacién salvo pacto
en contrario.

Tres. Si en las condiciones particulares se hubiera acordado el
fraccionamiento de la prima, en el caso de falta de pago de la segunda
y/o sucesivas primas, la cobertura del Asegurador quedara
suspendida un mes después del dia de la fecha de efecto del recibo
correspondiente. Si no se reclama el pago dentro de los dos meses
siguientes a dicha fecha de efecto, 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 el
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efecto a las 24 horas del dia en que el Tomador pague la prima.

ARTICULO 7°. OTRAS OBLIGACIONES, DEBERES Y FACULTADES
DEL ASEGURADOR

Uno. Ademds de prestar la asistencia garantizada, el Asegurador
debera entregar al Tomador del seguro la pdliza o, en su caso, el
documento de cobertura provisional o el que proceda segun lo
dispuesto en el articulo 5 de la Ley de Contrato de Seguro, asi como el
resto de documentos que haya suscrito el Tomador.

Dos. El Asegurador entregara al Tomador del seguro la relacién de
Centros Concertados de la Entidad, con especificacién del Centro
Permanente de Urgencia, de los Hospitales y Clinicas concertadas y de
las direcciones y de consulta de sus facultativos y centros
asistenciales.

Tres. El Asegurador, una vez pagada la indemnizacion, podra ejercitar
los derechos y las acciones que por razén del siniestro correspondieran
al Asegurado frente a las personas responsables del mismo, hasta el
limite de la indemnizacion con las siguientes condiciones:

a) El Asegurador no podra ejercitar en perjuicio del Asegurado
los derechos en que se haya subrogado. El Asegurado sera
responsable de los perjuicios que, con sus actos u omisiones,
pueda causar al Asegurador en su derecho a subrogarse.

b) EI Asegurador no tendra derecho a la subrogacion contra
ninguna de las personas cuyos actos u omisiones den origen a
responsabilidad del Asegurado, de acuerdo con la Ley de
Contrato de Seguro, ni contra el causante del siniestro que
sea, respecto al Asegurado, conyuge, pariente en linea directa
o colateral dentro del tercer grado civil de consaguinidad,
padre adoptante o hijo adoptivo que convivan con el
Asegurado. Pero esta forma no tendra efecto si Ia
responsabilidad proviene de dolo o si estd amparada
mediante un contrato de seguro. En este ultimo supuesto, la
subrogacion estara limitada en su alcance de acuerdo con los
términos de dicho contrato.

c) En caso de concurrencia de Asegurador y Asegurado frente a

tercero responsable, el recobro obtenido se repartira entre
ambos en proporcién a su respectivo interés.

15



ARTICULO 8°. COMUNICACION Y JURISDICCION

Uno. Las comunicaciones al Asegurador, por parte del Tomador del
seguro, del Asegurado o del Beneficiario, se realizaran en el domicilio
social de aquél, sefalado en la pdliza, pero si se realizan a un Agente
afecto representante del Asegurador surtiran los mismos efectos que si
se hubieran realizado directamente a éste.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador del seguro, se
realizardn en el domicilio del mismo recogido en la pdéliza, salvo que
hubiesen notificado el cambio de su domicilio al Asegurador.

Las comunicaciones efectuadas por un Agente libre o un Corredor al
Asegurador en nombre del Tomador del seguro, surtirdn los mismos
efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicaciéon en
contrario de éste.

Dos. El presente contrato de seguro queda sometido a |la
jurisdiccion espanola y, dentro de ella, serd juez competente para el
conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro el del
domicilio del Asegurado, a cuyo efecto éste designara un domicilio en
Espafia, en caso de que el suyo fuese en el extranjero.

Tres. Al objeto de solventar aquellos casos susceptibles de
interpretacion en el desarrollo del proceso administrativo - asistencial,
se creara una comisién paritaria formada por dos personas por cada
una de las partes (Tomador y Asegurador), teniendo una de ellas
criterios médicos y otra administrativos.

ARTICULO 9°. LIBRO DE RECLAMACIONES

En todas las oficinas del Asegurador existe un libro oficial de
reclamaciones para que los Asegurados puedan hacer constar en él las
que consideren oportunas.

ARTICULO 10°. INSTANCIAS DE RECLAMACION EN CASO DE
LITIGIO

UNO: SERVICIO DE CALIDAD Y ATENCION AL CLIENTE
(SCAC):

El Departamento o Servicio de Atencién al Cliente atender3, instruird y
resolvera la integridad de las quejas y reclamaciones que presenten los
Tomadores, Asegurados, Beneficiarios o Terceros Perjudicados
relacionados con sus intereses y derechos legalmente reconocidos por
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cualquier razén derivada del contrato del seguro.

El Departamento de Atencion al Cliente (SCAC) se encuentra en
nuestra sede sita en Avenida Diagonal, num.648, -08017- de
Barcelona, Teléfono Atencidén de Incidencias y Reclamaciones 900 567
567, Fax 936 027 374 y direccién de correo electrénico scac@fiatc.es.
El SCAC dispondra de UN MES a contar desde la presentacion de
la queja o reclamacidon para dictar un pronunciamiento definitivo.

DOS. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO:

El reclamante en caso de disconformidad con el resultado emitido o
bien en ausencia de resolucién en el plazo de un mes por parte
del SCAC puede presentar su reclamacion ante el SERVICIO DE
RECLAMACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SEGUROS FONDOS
DE PENSIONES, dependiente de la Direccion General de Seguros y
Fondos de Pensiones, con domicilio en Paseo de la Castellana, num.
44, -28046- de Madrid.

TRES: JUECES Y TRIBUNALES

Con caracter general y sin obligacidon previa de acudir a los anteriores
procedimientos, los conflictos se resolveran por los Jueces y Tribunales
que correspondan.

ARTICULO 11°. CLAUSULA PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de la normativa de proteccion de datos, a
continuacién, le informamos de los términos y condiciones del
tratamiento de datos personales efectuados por FIATC.

¢Quién va a responsabilizarse de los datos personales facilitados?
FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS (FIATC)

¢Por qué recogemos datos personales?

Para formalizar el contrato de seguro, asi como gestionar las
coberturas contratadas y valorar el riesgo que asumimos y poder
calcular el precio para cada cliente.

¢Podemos tratar los datos personales que nos proporciona?

Si, en cumplimiento de las obligaciones legales establecidas en la
normativa del sector seguros.

¢A gquién vamos a comunicar los datos personales que tratamos?

Los datos personales no se cederan a terceros, salvo obligacién legal.
Para la contratacién de la pdliza y para prestar las coberturas
contratadas, contamos con diferentes encargados del tratamiento,
todos ellos en la Unidén Europea.
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¢Qué derechos tiene?

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos facilitados, asi
como al ejercicio de otros derechos detallados en la informacién
adicional.

Informacién adicional Puedes consultar informacién detallada sobre la
proteccion de datos por parte de FIATC en
www. fiatc.es/politica-proteccion-datos
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SEGURO COLECTIVO DE ASISTENCIA SANITARIA

** CONDICIONES PARTICULARES **

POLIZA NUMERO EFECTO DEL SEGURO VENCIMIENTO SEGURO

57 - 107 1 de Enero de 2019 31 de diciembre de 2019

AGENTE : CODIGO: 18211 Gabitem Galilea y Asociados

ASEGURADOR: FIATC MUTUA DE SEGUROS Y REASEGUROS
AVDA. DIAGONAL 648 08017 BARCELONA

TOMADOR: FEDERACION ARAGONESA DE MONTANISMO
Direccién: c/ Albareda 7, 4°-4?, 50004 Zaragoza N.I.F.: V-50120211

ASEGURADOS: Ostentan tal condicion todas las personas fisicas inscritas como Federados
en la Federacion Aragonesa de Montafismo, Quedan excluido aquellos que se dediquen a
la paractica profesional de la actividad deportiva correspondiente. La relacién de los
mismos sera facilitada en los plazos y formas que se indica en estas condiciones
particulares, a FIATC por el Tomador.

BENEFICIARIOS: Los propios Asegurados.
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CATEGORIAS, MODALIDADES, GARANTIAS Y LIMITES DE COBERTURAS

1.- CATEGORIAS.
Se establecen tres categorias, en funcién de la edad del asegurado:
e Infantil: Edad actuarial del asegurado comprendida entre los 0 y los
13 anos, ambos inclusive.
e Juveniles: Edad actuarial del asegurado comprendida entre los 14 y
los 17 afios, ambos inclusive.
e Adultos: Edad actuarial superior a los 17 anos.

2.- MODALIDADES.
Se establecen 3 modalidades de cobertura:

e Modalidad A:

o Ambito:
= Espana

o Actividades Cubiertas:
=  Excursionismo,
= Campamentos,
= Marchay Senderismo.
* Rocodromo, solo para las categorias infantil y juvenil.
= Carreras por Montana.
= Raquetas de nieve en infantil y juvenil.
= Marcha Nérdica

e Modalidad B:

o Ambito:
= Espana
* Andorra

* Pirineo Francés
o Actividades Cubiertas:
= Excursionismo,
= Campamentos,
* Marchay Senderismo
= Rocédromo,
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Modalidad C:

Alpinismo.

Alta montana.

Escalada.

Barrancos.

Igloos,

Bicicleta de Montana. BTT, el seguro da cobertura dentro
de las actividades de competicion. Ademas se incluyen
los accidentes “In Itinere” (tramos de transicion durante
el recorrido y entrenamientos). Y se excluyen los
accidentes en los que intervenga un vehiculo y el
atropello de peatones

Carreras por Montana,

Carreras de ascenso por escaleras en edificio.

Esqui nérdico.

Esqui travesia y Split Board.

Esqui de Montana: cualquiera que esté ascendiendo o en
descenso, dentro o fuera del dominio esquiable, y sus
esquis son de montafa (aunque haya pagado Forfait).
Raid de Montana y Aventura. Exclusivamente en
competicion.

Telemark.

Rafting.

Raquetas.

Espeleologia.

Vias Ferratas.

Kayak.

o Ambito:

Todo el mundo, excepto montafias de mas de 7000
metros y zonas polares.

o Actividades Cubiertas:

Las mismas que en la categoria B

Modalidad 2M:
o Ambito:

O

Espana.

Categorias:
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= Adultos.

o Actividades Cubiertas:

= Marchas.
» Senderismo.
= Marchas de largo recorrido andadas.

= Marcha Nordica.

o Exclusiones:
= (Carreras por Montana.
= Escalada.
= Alpinismo.
= Alta montana.
= Raquetas de Nieve.
» Actividades a mas de 2.000m de Altitud.

2.- GARANTIAS Y LIMITES DE COBERTURA.

Las garantias y limites de cobertura para cada modalidad, independientemente

de la categoria a la que pertenezca el asegurado, son las siguientes:

GARANTIAS

ASISTENCIA EN VIAJE

REPATRIACION

ASISTENCIA MEDICA EN
EL EXTRANJERO
ASISTENCIA SANITARIA
EN ESPANA, CENTROS
CONCERTADOS
ASISTENCIA SANITARIA
EN ESPANA, CENTROS NO
CONCERTADOS

GASTOS RESCATE

MOD. A

Incluida

No procede
No Procede
ILIMITADA
LIMITE

600 €

LIMITE
4507 €

MOD. B

Incluida +
AM.
Extranjero
1502 €
Incluida
Fallecimiento
6.000 €
LIMITE
1502 €

ILIMITADA

LIMITE
1502 €

LIMITE
4507 €

MOD. C

Incluida +
AM.
Extranjero
12.020 €
Incluida
Fallecimiento
6.000€
LIMITE
12.020 €

ILIMITADA

LIMITE
1.502 €

LIMITE
18.000 €

MOD. 2M

Incluida

Incluida

No Procede

ILIMITADA

LIMITE

600 €

LIMITE
4507 €
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INVALIDEZ 12.020€ 12.020€ 24.000 € 6.010 €

FALLECIMIENTO 6.010 € 6.010 € 6.010 € 6.010 €

Todos los limites se entenderan como limites por asegurado y siniestro, a no ser
qgue se indique lo contrario en algun otro apartado de este contrato.

No procedera ninguna de las coberturas de la presente péliza cuando la estancia
en paises del extranejero supere los 60 dias naturales. Ello salvo el caso de
ocasiones especiales como expediciones, enfermedades u otros
acontecimientos inesperados que imposibiliten el retorno etc... Y que se hayan
comunicado previamente y aceptados por la aseguradora.

Se garantiza en el ejercicio de la actividad los gastos sanitarios ocasionados por
picaduras o mordeduras de insectos y/o animales considerados no domesticos.

Se da cobertura al denominado Mal Agudo de Montafna en todas las
modalidades. Se dara cobertura a las congelaciones, golpes de calor e
hiptermias, como consecuencia de la exposicion del asegurado debido a un
accidente deportivo durante la practica del deporte contratado.

En el caso de defuncion de un asegurado en territorio espafiol el asegurado
organizara y se hara cargo del traslado del cuerpo hasta el lugar de residencia
habitual que el asegurado haya indicado, siempre y cuando el domicilio
sefalado sea en Espana.

Se entendera por rescate cubierto del asegurado, cuando éste presente lesiones
por las que no pueda regresar a un lugar seguro por sus propios medios y se
considera que su vida corre peligro si no es evacuado.

Quedaran cubiertas en péliza solamente para las fichas federativas de tipo A en
la modalidad de carreras por montafa las lesiones NO traumaticas,
entendiéndose por ello y de manera exclusiva, tendinitis o roturas de fibras,
producidas durante carreras o competiciones regladas de las federaciones de
montafismo. Para la cobertura de estas lesiones, se debera tramitar el siniestro
antes de 48 horas desde la finalizacién de la prueba debiendo acreditar
fehacientemente la participacién en la misma mediante inscripcion o acta.
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Las primas totales por asegurado y ano, para las diferentes categories y
modalidades son las siguientes:

MOD.A MOD.B MOD.C MOD. 2M
INFANTILES 5,56€ 20,43€ 36,42¢€ --€
o
\‘?.? JUVENILES 20,43€ 33,38€ 61,91€ --€
:_S’ ADULTOS 24,99€ 43,50€ 74,35€ 11,13€

Para las actividades de ESQUI DE PISTA, se estable una sobreprima, igual para
todas las categorias y modalidades, de 15,00€ por asegurado, para SNOWBOARD
la sobreprima es de 20,00€ por asegurado y para ESQUI DE PISTA'Y
SNOWBOARD conjuntamente de 30,00€ al afio. La modalidad 2M no permite
contratar el suplemento de Esqui o Snowboard.

Para las actividades en zonas polares y/o en montafas de altura superior a los

PRIMA TOTAL ANUAL POR ASEGURADO:

7000 metros, se aplicara una sobreprima sobre la prima correspondiente a su
categoria y modalidad de 320,00 €. La cobertura de esta modalidad es igual a la
existente en la Modalidad C.

Anexo al Art. 3) Punto 2 Riesgos Cubiertos.8). El asegurador, tomara a su cargo
la organizacién de la asistencia y los gastos correspondientes a la intervencion
de los profesionales y establecimientos sanitarios requeridos para la atencion
del asegurado, herido o enfermo, ampliandose la cobertura, previa
identificacién nominal de los asegurados que asi lo soliciten, y pago de la
oportuna sobreprima, a enfermedades o contingencias médicas que por su
urgencia extrema o vital asi lo requieran. Quedara igualmente incluida la
garantia de Repatriacion, para los casos anteriores. Los limites establecidos
tanto para los supuestos de enfermedad y repatriacion seran los que figuren en
el cuadro de garantias de la poliza, en funcion de la modalidad basica

contratada.

Las primas aplicables a esta garantia son:
Cobertura de 15 dias: 100,00€ Cobertura 1 mes: 150,00€
Cobertura 2 meses: 200,00€
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CONDICIONES DE CONTRATACION

.- NUMERO TOTAL DE ASEGURADQOS

Las diferentes primas totales anuales por asegurado se establecen para
una prima total minima de 480.000,00€ excluidos los importes de las
sobreprimas por zonas polares y/o montanas de mas de 7000 metros.

Il.- Relacién de Asequrados

El Tomador facilitara a FIATC una primera relacién nominal de
asegurados a fecha 30 de Marzo, en la que se haran constar el nombre,
DNI y numero de licencia de cada federado, asi como indicacién de la
categoria y modalidad contratada.

A fechas 30 de Junio, 30 de Septiembre y 20 de Diciembre, el Tomador
facilitara a FIATC una relacion de las altas ocurridas desde el ultimo
listado, indicando los mismos datos mencionados, asi como la fecha de
alta.

lIl.- AJUSTE FINAL DEL NUMERO TOTAL DE ASEGURADOS

Si, después de computar las altas del ultimo listado de fecha 31 de
Diciembre, debido al nimero de asegurados y/o a la distribucién por
categorias y modalidades, el importe total de prima resultante de
multiplicar el nUmero de asegurados de cada categoria apuntados a cada
modalidad, resultase mayor de 480.000,00€, FIATC emitiria un recibo por
la diferencia entre la prima total resultante y los 480.000,00€, fijados
como prima minima. Excluidos los importes de las sobreprimas por
zonas porlares y/o montafias de mas de 7.000 metros de la prima total
minima.

A partir de septiembre se cobra el 50%. Excepto en esqui y snowboard
que sera el 100%.

25



V.- RECIBOS: FECHAS DE INICIO Y FINAL DE EFECTO, VENCIMIENTOS Y FORMA
DE PAGO DE LA PRIMA

e VENCIMIENTOS: El importe anual de la prima se repartird en 4 recibos
trimestrales en las siguientes fechas de efecto y vencimientos.

i FECHA EFECTO
Recibos — . Importe Euros
Inicio Final
ler 01.01.2019 30.05.2019 215.355,00
2° 01.06.2019 30.09.2019 112.455,00
3° 01.10.2019 30.11.2019 76.095,00
4° 01.12.2019 31.12.2019 76.095,00
480.000,00
5° 31.12.2019 | Regularizacion | a determinar

El dltimo recibo recogera las regularizaciones previstas en los dos puntos
anteriores, en base al numero definitivo de Asegurados.

V.- FORMA DE PAGO:

De comun acuerdo, las partes fijan como fechas de cobro de los recibos
antes mencionados las siguientes:

ler recibo 25-02-2019
2° recibo 25-04-2019
3errecibo 25-07-2019
4° recibo 25-10-2019

Recibo de Regularizacion 31-12-2019

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 3 de la Ley 50/1980
sobre Contrato de Seguro y el articulo 107 del Reglamento de /a Ley de
Ordenacion de /los Seguros Privados, el Tomador y/o asegurado
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reconocen haber recibido, en esta misma fecha y con anterioridad a /a
celebracion del contrato, toda la informacion sobre la legislacion
aplicable e instancias de reclamacion asi como el original de las
Condiciones Generales y Particulares que rigen la presente poliza,
declarando conocer y aceptar integramente su contenido y de manera
expresa, el de las cldusulas limitativas de sus derechos contenidas en la
misma y que son resaltadas de forma especial.

“En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccion de Datos de
Cardcter Personal, y con la finalidad de cumplir, desarrollar, controlar y
ejecutar la prestacion sanitaria garantizada en el contrato de seguro, el
asegurado consiente expresamente a que sus datos de cardcter personal,
incluidos los datos de salud sean tratados informdticamente por la
entidad aseguradora, asi como que estos datos puedan ser comunicados
entre dicha entidad y los médicos, centros sanitarios, hospitales u otras
instituciones o personas. Los datos deben ser adecuados, pertinentes y
no excesivos para la finalidad expresada en relacion con el contrato de
seguro cuya ley reguladora obliga al asequrado a informar al asegurador
de las causas que motivan la prestacion, para que pueda solicitar de los
prestadores de servicios sanitarios tal informacion para el cumplimiento
de estos fines en relacion con su salud y el tratamiento sanitario que este
recibiendo.

Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion de los datos debe dirigirse a (Entidad aseguradora).En caso de
oposicion al tratamiento y cesion de los datos expuestos en el padrrafo
anterior, no podrdn hacerse efectivas las prestaciones de la pdliza
durante el tiempo que dure dicha oposicion, por carecer la entidad
aseguradora de los datos necesarios para el cdalculo de la indemnizacion y
demds fines establecidos en el contrato de seguro’.
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CENTROS CONCERTADOS

HUESCA
Hospital Viamed Santiago.
Sarifena, 12
974.22.06.00

ZARAGOZA

Hospital Viamed Montecanal.
Franz Schubert, 2

876.24.18.18

TERUEL

Policlinica Seap Teruel
Camino Castralvo 17
978.62.07.80

CENTROS EN OTRAS PROVINCIAS

CLINICA DIAGONAL
C/ Sant Mateu, 24-26

08950 - Esplugues de Llobregat
Tel. 902.88.33.55

ITEGRA

Gestion en traumatologia y fisioterapia deportiva
902 09 07 33

www.itegra.es  soporte@itegra.es
HOSPITAL VIRGEN DE LA PALOMA

C/Loma, 1
28003 Madrid
Tel. 91 534 82 07
Medicina Interna
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Hecho por duplicado en Barcelona, 01 de enero de 2019.

EL TOMADOR DEL SEGURO

EL ASEGURADOR
FIATC Mutua de Seguros y
Reaseguros

Dr. Luis Bachs Cases
Director Area de Salud FIATC
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AY

FIATC

SEGUROS

PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE POR LA

PRACTICA DEPORTIVA FEDERADA
902 102 264

A.- PRIMERA ASISTENCIA CON MOTIVO DE UN ACCIDENTE INCLUIDO EN LAS
COBERTURAS DE LA POLIZA DE ACCIDENTES

El federado que, por motivo de un accidente incluido en las coberturas de la
poliza, requiera asistencia de urgencia, debera llamar al teléfono permanente de
asistencia de urgencias de FIATC 902102 264 donde se identificara como
federado de la Federacién, que corresponda.

En dicho teléfono, se le solicitara :

= Federacion a la que pertenece
= Nombre y dos apellidos

= DNI

= Numero de licencia federativa
» Lugar del accidente

= Fecha del accidente

= Descripcion del siniestro

= N°de teléfono de contacto

Sobre la base de esta informacion, el equipo médico que atiende el teléfono de
urgencias:

* FACILITARA EL NUMERO DE EXPEDIENTE DEL SINIESTRO. Este
nimero sera el numero de referencia para todas las
comunicaciones y autorizaciones posteriores, por lo que se ha
de anotar y conservar en lugar seguro.

= Valorara el tipo de asistencia que requiere el accidentado.

Dependiendo de la localizacion geografica del accidentado, del tipo de lesion y
de su estado, el médico coordinador le indicara cual es el centro concertado
mas proximo donde pueda recibir la adecuada asistencia, activando, si estuviera
indicado, los medios sanitarios de transporte necesarios para su traslado.
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FIATC enviara por fax al centro designado, autorizacidon para primera asistencia,
indicando:

e Datos del Accidentado
e Numero de expediente

A su llegada al centro sanitario, el accidentado se debera identificar por medio
de:

o Su licencia federativa en vigor (no valida la del afio pasado).
. Su D.N.L

. El numero de expediente facilitado por FIATC

Si requiere ingreso o intervencidn quiridrgica urgente e inmediata.

Recibida la primera asistencia, si se requiere ingreso o intervenciéon urgente de
manera inmediata, el centro sanitario solicitara autorizacién al fax de atencion
24 horas de FIATC 976.223.270 o] por email a
autorizaciones.federaciones@fiatc.es acompafiando, acompafando:

e Numero de Expediente (figura en la autorizacidon de primera

asistencia).

e Informe médico indicando diagndstico, descripcién de la asistencia
recibida.

e Prescripcién de la asistencia necesaria.

e Copia de la Licencia Federativa.

FIATC contestara directamente al centro, autorizando o denegando dicha
asistencia.

B.- CUMPLIMENTACION DEL PARTE DE ACCIDENTE|

En cualquiera de los casos anteriores, el asegurado o alguien en su nombre,
cumplimentara el correspondiente parte de Accidente, DENTRO DE LAS
PRIMERAS 48 HORAS SIGUIENTES A HABERSE PRODUCIDO EL ACCIDENTE o en el
momento de solicitar asistencia no urgente.

El impreso de parte de accidente sera facilitado segun los casos, por la propia
Federacion, el club al que pertenece el federado, el centro concertado donde
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realiza la primera asistencia de urgencias o la Delegacién de FIATC de la zona.
A dicho parte, el accidentado o alguien en su nombre debera acompanar:

e Numero de Expediente (dicho nimero fue facilitado por el teléfono
de asistencia permanente 24 horas de FIATC y figura en todas las
autorizaciones emitidas).

e Copia de la Licencia Federativa.

e Si harecibido una primera asistencia de urgencias, informe médico
indicando diagnédstico, descripcion de la asistencia recibida y
prescripcion de posterior asistencia necesaria.

Una vez cumplimentado el Parte de Accidente (incluido la firma y sello del
club o federacion, segiin el caso) este, junto con el resto de documentacién,
sera remitido por fax al nudmero 976.22.32.70 o por email a
autorizaciones.federaciones@fiatc.es acompanando.

C.- SOLICITUDES DE CONTINUIDAD DE ASISTENCIA, DESPUES DE LA URGENCIA.

Si como consecuencia de una primera atencion, en el criterio de los facultativos
que atendieron al federado, se requiere nueva asistencia (exploraciones
complementarias, rehabilitacion, visitas sucesivas, etc.), una vez abierto el parte
de accidente, para tener acceso a dicha asistencia, el federado debera solicitar la
oportuna autorizacion en las oficinas de la sucursal de FIATC que corresponda,
en horario de lunes a Viernes, de 9 a 14 horas.

Para solicitar dicha autorizacién, el federado debera aportar:

e Numero de Expediente (dicho numero fue facilitado por el teléfono
de asistencia permanente 24 horas de FIATC y figura en todas las
autorizaciones emitidas).

e Copia de la Licencia Federativa.

e  Prescripcion Médica.

Una vez obtenida la autorizacion, el federado podra acudir al profesional o
centro concertado, para recibir la asistencia prescrita.
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Ante nuevos requerimientos de asistencia no incluidos en las autorizaciones
emitidas, se debera de repetir este proceso tantas veces como sea preciso.

C.- EN RESUMEN.

ANTE LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE:

1.- Llame a nuestro teléfono de asistencia sanitaria 24 horas: 902 102 264.
Alli le indicaran donde ir y el niUmero de expediente para poder identificar

todo el proceso. Tenga su tarjeta de Federado a mano y anote el niUmero
de siniestro que le facilitaran.

2.- Después de recibida la asistencia, solicite un informe médico de la
asistencia recibida.

3.- Con este informe, cumplimente el Parte de Accidente, dentro de las 48
horas siguientes a la ocurrencia del accidente.

4.- Entregue el parte de accidentes y el informe médico en la sucursal FIATC
mas cercana o por email a autorizaciones.federaciones@fiatc.es.

Y, ante cualquier problema o consulta, llame al 902
102 264 o en horario de lunes a viernes de 9 a 14h al
976 220 295. Es su teléfono amigo y esta para
ayudarle a resolver cualquier problema que pueda Ud.
tener relativo a su accidente.
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AY

FIATC

SEGUROS

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

TOMADOR FEDERACION DE ARAGONESA DE MONTANA
N° DE POLIZA 57 -107

MODALIDAD CONTRATADA

DATOS DEL LESIONADO

NOMBRE Y APELLIDOS DNI EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.P. TELEFONO

N° LICENCIA

CERTIFICACION DEL ACCIDENTE

D. , Con D.N.l. n° , en nombre y
representacion de la Entidad Deportiva, Club o Federacién arriba indicada, certifica la ocurrencia del
accidente cuyos datos se indican a continuacién:

LUGAR DE OCURRENCIA: ‘ CLUB :

DOMICILIO | TELEFONO

FECHA DE OCURRENCIA

FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

| MODALIDAD DEPORTIVA que estaba practicando|

SENDERISMO [ MONTANISMO [ ESQUI MONTANA [ ROCODROMO [
ALPINISMO [] DESCENSO CANONES [] ESCALADA [ CARRERAS MONTANA []
RAQUETAS [ BTT [ ESQUI PISTA [ ESPELEOLOGIA 0
SNOW O MARCHA NORDICA [] OTROS (INDICAR CUAL) :

ASISTENCIA
HUBO RESCATE [ GRUPO RESCATE [ INTERVENCION HELICOPTERO [
HOSPITALIZACION [] URGENCIA O AMBULANCIA [

El perjudicado/lesionado del siniestro anteriormente descrito autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente
documento y la actualizaciéon de los mismos para el cumplimiento del propio contrato de seguro, la valoraciéon de los dafios ocasionados en su persona, la
cuantificacion, en su caso, de la indemnizacion que le corresponda y 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 cesién que se efectle 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 FIATC, bajo la supervision y control de FIATC., quien asume la adopcion 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 Proteccién de Datos de
Cardcter Personal y demads 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.

Firma del Lesionado Firma y Sello de la Federacion
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ANTE LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE:

1.- Si requiere asistencia urgente, dirijase al centro concertado mas proximo. Tenga su tarjeta
de Federado y su DNI a mano, pues le sera solicitado en dicho centro.

2.- Después de recibida la asistencia, solicite un informe médico de la asistencia recibida.
3.- Con este informe, cumplimente el Parte de Accidente, dentro de las 48 horas siguientes a la

ocurrencia del accidente, hagalo sellar por el Club y remitalo por fax a FIATC, al email
autorizaciones.federaciones@fiatc.es.

4.- Para sucesivas asistencias derivadas del mismo accidente, solicite autorizacion a FIATC.

5.- Con este informe, dirijase a las oficinas de la Federacion, para cumplimentar el Parte de
Accidente, dentro de las 48 horas siguientes a la ocurrencia del accidente.

6.- El centro médico concertado remitira parte de accidente e informe médico a Fiatc.

Y, ante cualquier problema o consulta, llame al 902 102 264. Es
su teléfono amigo y esta para ayudarle a resolver cualquier
problema que pueda Ud. tener relativo a su accidente.
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