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COBERTURA POLISSA ACCIDENTS PER A ARBITRES |
ENTRENADORS

Queden coberts els accidents que puguin partir els i les arbitres durant la practica
esportiva.

S’entén per accident, la lesié corporal derivada d’'una causa violenta, externa, de sobte i
aliena a la voluntat de la persona assegurada, sobrevinguda pel fet o ocasié de la practica
esportiva. Queden cobertes per polissa les lesions no traumatiques.

Dins de les garanties de l'assegurancga s’inclouen els accidents corporals per lesions
succeides en competicions, durant els partits i I'escalfament, inclosos els accidents
ocasionats in itinere. Les cobertures son les exigides en el Reial Decret 849/1993 pel qual
es determinen les prestacions minimes de I'asseguranca obligatoria esportiva.

Cobertures:

e Mort per accident: 6010,12 €

e Invalidesa Permanent Total degut a accident: 12020,24 €

e Invalidesa Permanent Parcial degut a accident : 12020,24 €

e Assisténcia sanitaria il-limitada: Inclosa

e Despeses odontologiques: maxim 240 euros

e Modalitat lliure elecci6, limitada a 600 euros per accident on no hi hagi centres
concertats d’urgéncia.

e Assisténcia médica, quirtrgica, farmaceutica i hospitalaria en accidents
esdevinguts a I'estranger, fins a un limit de 6.000 euros, i un limit temporal de 18
mesos des de la data de I'accident.

e Despeses material ortopédic (no prevencié) fins al 70 % del valor

Prenedor: Unid de Federacions Esportives de Catalunya
Rambla Catalunya, 81 Pral 08008 Barcelona

Num. Polissa: 20009659
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NORMES D’ACTUACIO EN CAS D’ACCIDENT

1. Els accidents hauran de justificar-se mitjangant la corresponent comunicacio
d'accident que haura d'emplenar el club, entitat esportiva 0 empresa prenedora a
la qual pertany la persona accidentada. Recordeu anotar-hi sempre el numero de

olissa.

2. Per a acudir als serveis médics concertats és necessari aportar la comunicacio
d'accident certificada i identificar-se amb el DNI i/o document que acrediti la
pertinenga al col-lectiu que correspongui.

3. El servei médic al que acudeixi, ha d'emplenar la part de la comunicacio que i
correspongui, lliurant al lesionat una copia. Si per motius d'urgéncia fos
impossible emplenar el certificat préviament, el servei médic concertat disposa
d'un model de declaracié provisional per a remetre a 'Alianga. Abans de 7 dies
deura emplenar-se i remetre's el definitiu.

4. Encara i quan l'accident no requereixi assistencia médica ha de remetre's a
I'Alianca el certificat d'accident, fent constar aquest extrem. D'aquesta manera si
I'accident tingués consequéncies no detectades inicialment, es podra justificar la
necessitat d'assistencia medica posterior.

5. L'Alianca no es fara carrec de qualsevol assisténcia médica que no sigui
justificada mitjancant el certificat d'accident, ni de les lesions que no siguin
consequéncia directa del mateix.

AUTORITZACIONS

1. Requereixen autoritzaci6 per part d'Alianga: intervencions quirurgiques,
hospitalitzacions, exploracions complementaries i qualsevol acte terapéutic com
per exemple les sessions de rehabilitacio.

2. Quan se solliciti autoritzacié es remetra el document de prescripci6 médica,
juntament amb una copia del part d'accidents. Els certificats d'accident o la
sol-licitud d'autoritzacio, hauran d’enviar a I'Alianca al fax 93 304 28 93 o per
correu electronic a l'adreca departamentsubsidis@la-alianca.com. Cas de
qualsevol dubte podra establir-se contacte al telefon 93 304 17 50 (Francisco
Jiménez).

Teléefon 24 hores 902 380 390
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COMUNICACIO D’ACCIDENT ESPORTIU

Enviar en un termini maxim de 7 dies. Fax 93 304 28 93
REPRESENTANT
Nom i cognoms DNI
I [ Lo
En representacio de (nom de I'entitat esportiva) Num. Polissa
UFEC ARBITRES | ENTRENADORS 20009659

CERTIFICA QUE

Nom i cognoms de I'accidentat DNI Data naixement

| L rrrrrr )|
Domicili Codi postal

I | L]
Poblacio Telefon Mobil
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Categoria Num. llicencia federat Data de llicencia  Antiguitat llicencia
l | [] Entrenament  [_] Competicio | ‘ l | | | I anys I

HA PATIT UN ACCIDENT

Activitat que realitzava en el moment de I'accident i forma d'ocurréncia

| |

Lloc Data Hora Poblaci6é

| T 1 ] | | |

Lloc de la lesio

DIAGNOSTIC (a emplenar pel centre medic) [] Lesio [] Accident Data visita
L1

El diagnostic es considera accidental

[si [Ino

En compliment d'allo que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de Proteccit de Dades de Caracter Personal, s'informa I'afectat, que dona el seu consentiment exprés, que les seves
dades s'incorporaran i tractaran a un fitxer del qual és responsable Quinta de Salut I'Alianca (Alianca), carrer Londres, 28-38, 5a planta, de Barcelona, amb les segtients finalitats: 1) Donar compliment
al contracte d'asseguranga, 2) Valorar eis danys de la seva persona, 3) Realitzar ies proves mediques i tramits administratius necessaris per a la finalitat de i'asseguranga, 4) Qualificar, si es cau, ia
indemnitzacié i el seu pagament, 5) Mantenir-lo informat de les activitats, productes i serveis d'Alianca per qualsevol mitja, inclos el telematic. L'afectat té dret a revocar el seu consentiment en qualsevol
moment i pot exercir el seus drets d'accés, rectificacio, oposicié i cancel-lacié mitjangant escrit dirigit a Servei d’Atenci6 al Mutualista d’Alianga, carrer St. Antoni M. Claret, 135, Barcelona.

Signatura i segell de I'entitat Signatura lesionat Segell centre meédic

La federacid, club o entitat esportiva ha de emplenar en la seva totalitat aquest impreés i presentar-lo al centre médic concertat. Posteriorment ha d’enviar
aquest document a UNIFEDESPORT (la corredoria de la Unié de Federacions) per fax al nimero 93 488 04 75 o per correu electronic a unifedesport@ufec.cat.

NORMES D’ACTUACIO DAVANT D'UN ACCIDENT

= Els accidents s’hauran de justificar mitjangant el corresponent certificat d’accident que s'ha d'emplenar en la seva totalitat.

= El servei medic al qual acudeixi, ha d’emplenar els apartats de diagnostic i consideracié d'accident del certificat. Un cop signat, en lliurara una copia al lesionat.

= Requereixen autoritzacié per part d'Alianga: intervencions quirtrgiques, hospitalitzacions, exploracions complementaries (a excepcio de la radiologia simple) i qualsevol
acte terapeutic com per exemple la rehabilitacio.

= Quan se sol-liciti autoritzaci6 es remetra el document de prescripcié medica, juntament amb una copia de I'informe d’accidents.

= Alianga no es fara carrec de qualsevol assisténcia medica que no sigui justificada mitjangant el certificat d'accident, ni de les lesions que no siguin conseqiéncia
directa del mateix.



