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CONTRATO DE SEGURO
DE ACCIDENTES PERSONALES
PARA LA

FEDERACION DE KARATE CASTILLA LA MANCHA

POLIZA NUMERO:

055-1580145501




MAPFRE | VIDA

HOJA: 1 DE 17

Domicilic Sacial: Carretera dé Fozualo, 50;- 28222 Majadahonda Madrid {ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO............: 818 366 224 : SEGURO
Registro Mercantil de Madrid. Hoja M-7489; Tomo 383, Folio 50.. ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF. AI28229590. MODALIDAD: - SEGURC OBLIGATORIC DEFORTIVQ (S.0.D.) (ACS}
POliza n® 055-15.80_145.501- Spto, n* 12 Reemplaza a la pollza ne: 055 1280414924
vlgencza de 1la pol;za. - Efecto desde las 12 horas del 31/12/2021
Vencimiente: a las 12 horas del 31/12/2022
Duracidn: ANUAL PRORROGAELE
Forma de pago: -SEMESTRAL con vencimientos 31-DIC.JUN.
Revalorizacidn convenida: Sin revalorizacidn ‘Indice: 0.0
Tomador del seguro: FHEDERACTON DE KARATE ('.‘.AE‘.‘ZL"IL'L}l~ LA MZ\NGHA
CIF: G45063294 TELEFONO: 925807112

CL GASPAR DUQUE DE GUZMAN N° 4
45600 TALAVERA DE LA REINA TOLEDO

* ,PRTMA TOTAL ANUAL DEL SEGURO, INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL: CONSORCIO DE

COMPENSACION DE SEGUROS (R D 300/2004) F e 18.830 ;65 RUROS
Periodo primer recibo: Desde *¥/%/xxix hasta **/**/**** Moneda: EUROS

Prima neta Tnpugstos Recargo. Congorcic Bonificacidén Prima To_ta.-l
Importe del recibs 17.400,00, 1.418,10 o, 00 12,55 0,00 18.830,65
Reclibo sucedivo ER T Rk gl Fkk HAck, hkk kxR Kkk KER, 18.830,65
Dom:.c:.l:.acién da rec:.bos D:Lrecca.on de envio de correspondencia

FEDERACICON DE KARATE CASTIILA LA MANCHA
CL "GASBAR DUQUE DE GUZMAN N° 4

45600 TALAVERA DE LA REINA TOLEDO
- SE PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES ENTRE LA ‘COMPANTA ¥ EL TOMADOR DEL SECGURO A EFECTOS DEL
CONTRATO, SE REMITIRAN A LA PERSONA Y DOMICILIO INDICADCO BN BL APARTADO CORRESPONDIENTE A DATOS DE
CORRESPONDENCTA.

Claves entldad 03 45 4504 AG_.-: 5_2'7724-7_. HNAN _R_ef.: CN2202451286003

MEDIADOR: CORREDOR DE SEGQURCOS GARCIA SANCHEZ, EMILIO JUAN
* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO......: KARATE

* NUMERO DE ASEGURADOS.........¢ 1450

% STSTEMA DE IDENTIFICACION....: RELACION NOMINAL DE ASEGURADOS (VER ANEXO)

* COBERTURA. + c v v maconansnnnast SEGURQ OBLIGATORIO DEPORTIVO(R.D.849/92 DE 4 DE JUNIO)

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:
FALLECIMIENTO BCCIDENTAL. . covvuvuren. .. ek 6.015, 00 HUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN  BAREMQ, HASTA .. .: 12+, 025, 00 EUROS.
CGASTOS SANTTARIOS. . ... ..eeoven... e e et JINCLUIDOS, SEGUN R.D. 843/93

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASHGURADO.: 12,00 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPQ.....: 17.400,00 EUROS
PRIMA TOTAL DEL CCLECTIVC: 18.830;65 EURQS ( INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS , R.D. 300 / 2002 }.

En TOLEDO a 24 de ENERO de 2022

_ MAPFRE VIDA
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Domicilio Social: Careters de Pozuglp, 50 - 28222 Majadehonda Madrid {ESPARAJ- CONDICIONES- PARTICULARES
TELEFONO..u.orvese.; 918 366 224 SEGURQ _

Ragistro. Mercantil de Madrid, Hoja M-7498, Tomg 383, Falio 50. ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF. A/268223599 ‘MODALIDAD: SECURC OBLIGATCORIQ DEPORTIVO {8.¢.D.) {ACG)

P&liza n° 055- 1580145501 Spto n° 12

* QTRAS ESTIPULACIONES:
- LOS BENEFICIARIOS A EFECTOS DE LA GARANTIA DE FALLECIMIENTO SON, POR ORDEN PREFERENTE, EL.CONYUGE,
1OS HIJOS, LOS PADRES O LOS HEREDEROS- LEGALES DEL ASEGURADO.. '
- SISTEMA DE REGULARIZACION.: RELACION NOMINAL
~ PERICDOG DE REGULARIZACION. : MENSUAL
* OBSERVACIONES ¥ CLAUSULAS APLICABLES:

EN NINGUN CASO LAS PRESTAQIONES OTORGADAS POR LA POLIZA VIENEN A ASEGURAR MEJORAS VOLUNTARTAS DEL
REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL , POR LO QUE AL CONTRATO DE SEGURO NO LE SERA DE APLICACION LO
DISPUESTO EN EL ART.156 DEL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY GENERAT, DE LA SEGURIDAD SOCIAL, APROBADO POR. EL
REAL DECRETO. LEGISLATIVO 1/19%4, DE 20 DE JUNIC.

ACO2. - SEGUROS DE. GRUPO

Gastoa Sanitarios: queda incluido en la g_a_rantfia- de Asistencia Sanitaria, y dentro de los
limites establecidos en la misma, los siniestres producidos por LESIONES ACCIDENTALES NO
TRAUMATICAS.

Se entiende por lesién acoidental no’ traumatlca, las gue se derlven de una causa violenta, ‘stibita v
ajena a la intencionalidad del asegurade, guedando excluidas das patologlas degenerativas y las gque
aun estando latentes se manifiesteri de forma stbita.

* & %

EN TOLEDO A 24 DE ENERO DE 2022

MAPERE VIDA
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‘Domicilic Social: Carretera:de Pozuglo, 50.- 28222 Majadehanda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFOND.....iv0ere..; 918 366 224 SEGURO

Ragistro Mercantil de Madiid. Hoja M-7438, Tomo 383, Folio 50. ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF.-A/28229599 MODALIDAD: "SEGURO CBELIGATORICQ DEPORTIVO (8.0.D.) {(Aals6)

Pdliza n° 055 1580145501 Spto n¥ 12

RIESGOS NO CUBIERTCS

- Provocacidn intencionada dal.siniestro'pprzpaxte.del Agegurado.

- Los producidos a conssd¢usnciz de guerra, invasidn,. hostilidades-u.operaciones Lbélicas con o
a8in declaracidn de-guerra,-guerra-civil,fderrocamientos de goblerne, revolucidi, rebelidn,
sedigidn, insurreccidn, poder militar o usurpade, leéy marcial, terrorisme, motin, tumulte o
conmocidn givil. ' '

- Los relacionados directa o indirectamente con el desgarrollo, terencia o use de .armas
atémicas, bacterioldgicas o quimicas.

- Inundaciones .gque tengan el cardcter de extraordinarias o catastr&fieas; huracanes .
tempestades, movimientos afamicos v, ‘en general, los hechos que en virtud de su magrnitud ¥
gravedad sean clas;ficados de catastrdficos por la autorzdad competente. '

- Los.produgldos comg consecuencia directa o indirecta de la reaccidn o radiacién nuclear o
contaminacidn radiactiva. _

- Los rieagos de caricter extraordinariovschra las personas, cubiertos o© mno, por no tener
residendia habitual-en Espafia, o éxc¢luidos por el Consorcio de Compensacidén de Seguros en 1los
cérminog recogidos en cada momento en la legislacidn vigente.

- Los sufridos por el Asegurado en situacidn de enajenacidn mental, bajo €l efecto de bebidas
alcohélicas o bajo el eféecto de -drogas o estupefaclentes no prescritas médicamente., A estos
efectos ge considerari gque el asegurado edtd bajo el efecto de bebidas alcchdlicas cuando el
grado de alcchol en sangre sea superior al autorizade en la legislacidn espafiola sobre
trdfico, circulacidén de vehiciilos a motor o. seguridad vial.

- 'E1 supuesto ‘del fallecimiento del Asegurado causado dolosamente por su ftnico Benéficiario,
en cuyo caso éate perderd el derecho -a percibir la indemnizacidén. 8i existieran wvarios
Beneficiarios, los no intervinientes en el fallecimiento del Aseguradc, conservarén su derecho
a la preastacidn.

- Las consecuenciasg o saquaias de. accidentes acaecidos con anterioridad a la entrada en wvigor
de este seguro, aunque éstas se manifiesten durante su vigencia.

- La practica de deportes o actividazdes notoriamente peligrosas y -especialmente 1lasz
siguientes: avtomoviliamo, motociclismo,. submarinigme, navegacidn de altura {en
enmbarcagiones no destinadas al tranaporte piliblico de pasajeros), éescalada, espeleologia, cazd,
boxed, paracaidismo, aerostacidn, vuelo libre y vuelo sin motor.

- Los ocurridos viajando el Asegurado, vya sea en calidad de pasajerc o tripulante, en
aercnaveg de capacidad inferior a diez plazas de pasajeros.

- Navegacdidn fuera de aguas jurisdideioniles esgpaficlas en embarcacdiones o destinadag :al
transporte piiblico de pasajeros.

- Tirones, roturas o desgarros musgulares, lunbalgias y hernias de cualguier naturaleza.

- Los ccasionados por competiciones, apueastas, tentativas de récord y, en general, todos los
actos notoriamente peligrosos que no estén justificados por ninguna necesiddd profeslonal,
galvo los Que sobrevengan en las tentativas deé sgalvamento de persgornds .o bienes.

- Los qgue tengan su origen en ‘actos de imprudencid temeraria o negligencia grave del
asegurado, asi como los derlvados de rifias o actos delictivos, siempre que en este lltimo caso
el ABegurado no hubiese actuado en legitima defensa.

EN TOLEDO A 24 DE ENERC DE 2022
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Domitilio Saeial: Carretera de Pozuelo; 50 - 28222 Maladahonda Madrid {ESPANAT CONDICIONES PARTICULARES
"TELEFOND. ... o.c.t 918 366 224 SEGURO
Reg__istro Mercantil de Madrid. Hoja M-7499, Tomo 383, Folio 50: ACCIDENTES COLECTIVOS
Cil.F..Af28229558 . MODALIDAD; -SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (8.0.D.) {ACE)

Pé-li'za n® 055-1580145501 Spto., n° 12

- Lesiones ¥y enfermedades gue- sean consecuencia-de intervenciones quzrﬁrgicas o 'tratamlentos
médicos. no motivados por un accidente cubierte pox la. péliza; asl comc las enfermedades de
cualgquier . naturaleza (incluso las de origen 1nfeccioao), 1nfartos, episcdios cardiovasculares,
atagues de epilepsia ¥y pard;da de. las facultades mentales, szalvo que seaq_pcaszonadas por un
accidente.

Se hace constar que el dmbito de cobertiura para -las garantias derivadas de acdcidentes es
mundial, exceptuandc los paises qie en el momento de inigiar el wiaje ge encuentreén entre
aquellos que el Ministerio de Asuntos Exteriores. desaconse:e com® destino demtroe del apartado
de seguridad que dedica a cada pais extranjero en su pagina web oficial.

I

EN TOLEDO A 24 DE ENERO DE 2022
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Domiglilo Soclal: Caretsra de-Pozuelg; 50 - 28222 Majadahanda Madrid [ESPANA) CONDICT ONES PARTICULARES
TELEFONO............: 918 366224 SEGURO
Registro Mercantil de Madrid. Hoja M-7498, Tomo 383, Folto 50, ACCIDENTES COLECTIVOS
C.1.F. 428229599 MODATLIDAD: -SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO {S.0.D. ) {AGG.)_.

Pél‘:.za n° 055 1580145501 Spto n* 12

Mediante. la firma del presente contrato el TOMADOR. DEL SEGURC:

* Réconode expresamente gue, con. anterioridad a la celebracidn de este contrato, la aseguradora le ha.
facilitado la informacidn referente a la leglslac1on.apllcab1e al mismo ¥ las diferentes instancias
def reclamacidn.

* Declara conoger ¥ Aceptd expresamente las Condiciones Generales del LContrato (Modelo ACC-PHERS-18-1),
de las que en este acte reconoce recibir un ejemplar, y. en consecuencia, las ‘¢ldusulas limitativas
de los dér_e_c:hos_ del Asegurado, que se resaltan en negrita. en el referideo documernto,

lag partes acuerdan que in tercero archive las cominicaciongs que se hagan. entre si las partées v
consigne su fecha y hora. La designacién del mismo serd comunicada dl tomador’ mediante 8MS al rifimero
de teléfono o fax o a la direccidn de correo electrdnico facilitade por &ste en la POliza y 'se
considerard aceptada a la recepeién de la comunicacin por el tomador, com la intérvencidn de dicho
tercerc de confianza..

De ‘conformidad con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de Ordenacdifn, Supervisidn vy
golvencia de lag entidades aseguradoras y reageguradoras, el temador asume la obligacién de entregar a
loe asegurados la informacidén que afecte a sus derechos y leigaciones de forma previa a &su adhesidn
al contrato.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION -DE DATOS

RESPONSABLE: MAPFRE VIDA

FINALIDADES: Gestion del -contrato de seguro, -elaboracidén de perfiles para el -adecuado degarrello del
centrato de seguro, gestidn 1ntegral y céntralizada de gu relacidn con el Grupo MAPFRE ¥ envio de
1nformac1on e publlcldad sobre ofertas de productos Y servicics del Grupo MAPFRE.

LEGETIMACTION: E]ecuc10n del contrato y congentimiente del interesado.

DESTINATARIOS: Podrdn comunicarse datos a terceros y/o realizarse transferencias de dates - a ‘tercercs
paises en los términos seflalados en la Infermacidn AdlClonal

DERECHOS: Puede ejercer sug derechos de acceso, _rectlflcac1qn; supresién, limitacién, oposidién ¥
portabilidad, detallades en la Informacion Adicional de Proteccidén de Datos. '

INFORMACTON ADICIONAL: Puede consultar la Informacion Adicional de Proteceidn de Datos incluida en
http:/ /v . map fre.es/REPDH#/Docs /VIDESPPERCLIPARTO1401ESESO2.

El Tomador/Asegurddo/Afectade gqueda informadc ¥ consisnte expresamente mediante la flrma del presente
documenta, el tratamiento de los datos suministrades. voluntariamente en el mismo, a51 coma el de todos
aquelles datos gque pudiera facilitar a MAPFRE VIDA, directamente o a traves de su- medlador! y‘los e
ge obtengan de wédicds vy prestadokres defservicios sanitariog ¢ mediante grabacidén de conversaciones
‘telefénicas, o como .congecuencia de su navegacitn por las pégiﬂas web de Internet u otro medio, con
motivo del desarrollo del. contratc o de la gonsulta, solicitud o contratacién de cudlguier gervicio o
producto, incluso una vez finalizada la relacidn precontractual o contractual incluidas, en su caso;
las cominicaciones ¢ lag transferencias internacionales de log datos que pudieran realizdrse, todo
ello para las finalidades detalladas en la Imformacidn Adicional de Protecelidn de Datosd incluida en
http:/waw;mapfre;es/RGPD#XDocS/VIDESPPERCLIPARTO1401ESE802;

EN TOLEDC A 24 DE ENERO DE 2022
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Dernicilic Stdial; Cartetera de Pozuets, 50 - 28222 Majadahonda Madrid {(ESPARIA CONDICIONES PARTICULARES'
TELEFONO.....s... it 918365 224 SEGURO
Registro Mercantif-de Madrid: Hoja M-7488, Tomo 383, Folio 60. ACCIDENTES COLECTIVOS
C.1F. Aj26229599 MODALIDAD: SEGURO. OBLIGATORIO DEPCRTIVO (5.0.D.) (ACSE)

Péliza n° 055-1580145501 Spto,. d* 12

ge marntengan con MAPFRE: VIDA por razdn del contrato de seguro.

'MAPFRE VIDA podréd consultar sus datos en ficheros sobre cumplimiento e ircumplimiento de obligaciones
dinerarias o dé prevencién del Ifrdude.

En caso de que los datos Ffacilitados se vrefieran =a tercerad personas fisicas distintas dél
Tomador/Aseguradc/Afectado, éste garantiza haber recabado y contar con &l c¢onsentimiento previo dé los
mismog para la comunicacién de sus datos y haberles informado, -con cardcter previo a su inclusifn en
el presente documento, de las finalidades del tratamiento, comunicaciones vy demds términos previstos
en el mismo y en la Informacién Adicional de Proteccidén de Datos.

El Tomador/Asegurado/Afectado declara que es mayor de dieciocho afios. De igual modo, en cagso de que
los datos que proporcione gean de meﬁores de edad, como padre/madre o tutor del mener, autoriza
expresamente el tratamiento de diches datos incluidos, en su ¢aso, los. relativos a la salud, para. la
gestién de las: finalidades detalladas en la Informacién Adicional. de Proteccidn de Datos incluida en
htp:/ /www.mapfre.es/RCPD#/Docs/ VIDESPPERCLIPARTO14 01 ESESO2,

Bl Tomador/Aseguradd/Afectado darantiza ld exactitud y veracidad de los datos perscnales. facilitados,
comprometiéndésé a mantenerlog debidamerite actualizades y a comunicay & MAPFRE VIDA cualquier
variacidn que s€ produzca en 1los mismos. Del mismo modo-autoriza & MAPFRE VIDA a Solicitdr ¢ verificar
de los mé&dicos v prestadores de gervicios sanitarios los datos vy antecedentes de sdalud necesarios
para garantizar el plenc desenvolvimiénto del conitrato y la satisfaccifn dé sus interéses legitimos.

[[1 vd. puede marcar esta casilld en caso de opohnérse al tratamiento y comunicacién de 1os datos de
carécter'persogal por- MAPFRE VIDA para el envio de informacién y publicidad .sebre ofertas de productos
y'servicios de MAPFRE VIDA, de las distintas entidades del Grupo MAPFRE, asi como de aguellas
entidades terceras con las gue cualguier empresa del Grupo MAPFRE haya suscrito acuerdos de
colaboracién, en cuyo casc no podremos informarle de los descuentos, cbsequiog, promociones y otras
ventajas asociadas a los planes de fidelizdcidn de Grupo MAPFRE.

Eo todo caso, ‘el consentimiento para el trdbadiento de sus datos don dicha (fihdlidad tienme cardcter
revocable, pudiende retirar en cualquier mémento el consentimieritd prestado & ejercditar cualguiera de
los derechos mencionados en Ta forma indicada en la Informacidn Adicional de. Proteccidn de Datos,

incluida en hittp://wiw.mapfre.es/ROPDE/Docs/ VIDESPPERCLIPART01401ESESOZ .

Egte DUPLICADO carece dée validez si no éstd al corriernte de pago.

EN TOLEDO A 24 DE ENERO DE 2022

o _ _ MAPFRE _VII'JA
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TELERONO:9T 551 14 00, FAX:91 700 30 7

Ctra. Pazunts 528222 Mepadahcnda Madrid

Regiyiro Mirsanti de Madrid. Hojs M:7499, Yaria 383, Fols 50, CJ £, © A-20 220599

MAPFRE | VIDA

Estimado Cliente:

Le informamos que puede efectuar el pago del recibo en cualquiera de las oficinas de ias entidades
bancarias concertadas, indicadas en el ejemplar para la ENTIDAD RECEPTORA ({parte central de este
documento). Si lo preftere también |le atenderemos en cualquiera de las Oficinas MAPFRE gue estan a su
_SBFVIGI_D

En ambos cases, sefd necesario entregar €l presente décumento para su validacidn.

Por dltimo, para-facilitarle el pago de sus recibos y evitarlé en o sucesivo toda molestia; le recomendamos se
acoja al sistema de domicjliacién bancaria llamando.al teléforio de Atencidn al Cliente 91 581 14 00..

Agradeciendo la consideracion que nos dispensa como Cliente de ésta Entidad, reciba un cordial saludo.

MAPFBE VIDA S A

VALIDACION MECANICA 0 FIRMA AUTORIZADA DEL BANCO © DE LA OFICINA MAFFHE OUE LD HA €OBRADCH:
CODIGO PROCEDIMIENTO RECAUDACION - CPR 9050794

§.A. BE SEGURGS Y REASEGURDS-
SOBRE LA V1IDA HUMANA
DOMICILIO SOCIAL

Cuctoera o B, 51
28222 Majzdahoakls MADRIE

“Telgfing: 91581 14 00
Fax: 91 W0HIT3

Flegiiiio Mercanil de Radeid, Hoja M-7499, Tomo 33, Folia 60 CLF. 3 A-26227599

: IMPORTANTE SN VALOR ALGUNO 5| EL TOMADOH DEL SEGURO NO ACREDITAEL PAGO DEL |MPUFITE' MED!ANTE
VALIDACION MECANlCA O FIRRA AUTORIZADA DEL BANCQ O DE LA OFICINA MAF‘FRE GUE LO.-HA COBHADQ
CODIGO EROCEDIMIENTO REC.&U'DACION - CPR S0B0794

CIMPUESTOS .
RECARGD .

$.4. DE SEGUROS ¥ REASEGUOS
-SUDRE LA VIDA HUMANN
DOMICILID' F9(:4:1,5\[.
. Crtrelem a2 Fomeley,
26222 Majidedmoda M.-\DRID

SELLD ¥ FIRMA AUTORZANA

Teléfone: 91 518 14 00 -
Eax: 91 7003173

FECHA.:
Sl ESTE RECIBO RESULTARA IMPAGADO EL SEGURO QUEDARA EN SUSPENSO UN MES DESPUES DEL DIA DE SU VENCIMIENTO




MAPFRE | VIDA

FEDERACION DE KARATE CASTILLA LA MANCHA
CIF: G45063294

CL GASPAR DUQUE DE GUZMAN N° 4

45600 TALAVERA DE LA REINA TOLEDO

Tendran ia condicién de asegurados los deportistas federados de la:

FEDERACION DE KARATE CASTILLA T.A MANCHA

ya sean amateurs, enfrenadares, delegados o técnicos, que tengan licencia federativa anual al corriente de.
pago.

Accidentes sufridos por los asegurados con motivo de la practica deportiva, en los términos previstos por el
R.D. 849/1993, de 4 de junio.

Se entiende por accidente. la- lesion .corporal gue deriva de: una causa. violenta, subita y ajena a la
intencionalidad del asegurado, sobrevenida por el hecho u-ocasion de la practica deportiva.

Dentro de las garantias del seguro se incluyen los accidentes. corporales por lesiones ocurridas en
competiciones, durante el partide v calentamiento, ‘en entrenamieritos organizados por los clubes; e incluso in
itinere.




MAPFRE | VIDA

GARANTIAS Y CAPITALES
Fallecimiento Accidental;
--Como corisecuencia de accidente depdrtivo: ‘6.015,00 EUROS
- Para los menores de 14 aios (en concepto de gastos de sepelio): 3.010,00 EUROS
- Cuando se produz¢a durante la practica deportiva pero sin causa
directa con la misma: 1.805,00 EUROS

Invalidez Permanente Baremo_ (indemnizacién por secuelas):

Como consecuencia de accidente deportlvo (hasta un maximo de): 12,025, 00 EUROS.
En la aplicacion del baremo de lesiones regiran los siguientes principios:

Los tipos de invalidez no esp_ecif'icados. expresamente se indemnizaran conforme al Real Decreto 1971/1999 ds.23
de Diciembre (B.O.E. 26.1.2000)

Si. con anterioridad al accidente algin miembro u érganc presentara amputaciches ¢ limitaciones
funcionales; el porcentaje de indemnizacion sera la diferencia entre el de la invalidez preexisiente y el que
resuite después. del accidente.

Con respecto-a los dedos, Gnicamente se considerara invalidez permanente la pérdida anatémica total de
cada una de las falanges, y la indemnizacién se establecera de la siguiente forma:

: Por la pérdida de una falange del dedo pulgar o del dedo gordo del pie: el 50%.
-'Por [a pérdida.de una falange de cualquier otro dedo: el 33%

Ambas fracciones se aplicaran sobre los porcentajes establecidos para la pérdida total del dedo
respectivo.

El acortamiento de una pierna en menos de 5 centimetros no dara lugar a indemnizacion.

Cuando las lesiones afecten al miembro superior no dominante, el izquie_r_db de un diestro o viceversa, los
porcentajes de indemnizaciéon sobre el mismo deben ser reducidos en un 15 por100.

Las limitaciones y pérdidas anatémicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente respecto a
la pérdida absocluta del miembro. u organo afectado. La impotencia funcional absoluta de un miembro u
organo sera considerada como pérdida total del mismo.

l.a suma de diversos porcentajes parciales, referidos-a un mismo miembro u 6rgano, no podra supeérar el
porcentaje de indémnizaciéon establecido para la pérdida total del mismo.

La acumulacién de todos los porcentajes de invalidez, derivados del misino accidente, no dara lugar a una
indemnizacton superior al 100 por 100.

Cuando en las Condiciones Particulares se haya pactado alguna franquicia, ho se indemnizarén los tipos.

de invalidez que, aislados o en conjunto, no superen el porcentaje establecido al efecto. Si el porcentaje
indemnizable es supericr no se efectuara deduccién por tal concepto.
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‘BAREMO DE LESIONES

Ablacion de [a mandibula inferior

Sindrome-sul _jBtIVO ﬁﬁ?”f‘auma iSmo craneal con alieracionas de caracter B
Enajenacion mental permanente, maximo del 100 %
Epilepsia en su.grado maximo 60 %
Ceguera absoluta 100 %
Pérdida de un ojo o de [a visidn del mismo, si se ha perdido con anterioridad el otro 70 %
Pérdida.de un ojo conservando el otro o disminucién-a la mitad de-la vision binocular 25 %
Catarata traumatica bitateral operada 20 %
Catarata iraumatica unilateral operada 10 %
Sordera completa 50 %
Sordera fotal de un oido, habiendo perdido el otro con anterioridad 30 %
Sordera total de un oido 15 %
Pérdida total del olfato o del gusto 5 %
Mudez -absoluta con imposibilidad de emitir sonidos: coherentes 70 %
30 %

bos maxilares

articuk d

Tetraplejla

Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sin complicaciones
heurolégicas ni deformaciones graves de columna: 3 por-100 por cada vértebra afectada,
_ méximo dEI

'- Pérduda de -un pulmon o reduccion al 50 por 100 de fa capacidad pulmonar

Nefrectomia:

Ano contra natura permanente

Esplenectomia

Ampuiacion de un brazd.a nivel del hombro

Perd:da total del mowmlento de una muneca

Amputacion de un brazo al nivel del codo o por encima de éste 65 Y%
Amputacidn de.un brazo-por debajo del codo 60 %
Amputaciéon de una mano al nivel dela muieca 55 %
Amputacion total de cuatro dedos de una mano 50 %
Amputacion total de un dedo pulgar 20 %
Amputacion fotal de un-dedo indice 15 %
Amputacion total de cualquier otro dede dé una mano 5 %
Pérdida total del movimlento de-un hombro 25
Pérdida totai dél movimiento de un codo 20 %
Paralisis tolal del nervio radial, del cubital o del mediano 25 %

20 %:

Pérdida total de! movimiento de una cadera

60 %

Amputacion de Lina pierna por encima de la-articulacion de la rodilla
Amputacion de una:pierna conservando la articulacion dela rodilla 55 %
Amputacién total de un pie 50 %
Amputacion parcial de un pie conservando el talén 20 %
Amputacion total de un dedo gordo 10 %
Amputacién de cualquier otro dedo de un pie 5 %
Acortamiento de una pierna superior a 5 ¢m. 10 %
Paralisis total del ciatico popliteo externo 15 %
Pérdida total del movimiento de una radilla 20 %
Pérdida total del movimiento de un tobillo 15 %
" Dificultades graves en la deambulacion subsiguiente.a la fractura de uno de los calcaneos 10 %
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Asistencia Sanitaria:

Como.consecuencia, de accidente deportive con las siguientes condiciones:

- Asistencia médico-quirtirgica,. farmaceutica {en régimen- hospltalarlo) y ‘sanatorial, ‘en accidentes ecurridos. en
territoric nacional, durants un pericde de 18 meses. y en cuantia ILIMITADA.

- Los tratamientos de rehabilitacion hecesarios a consecuentia de un-accidenite cubierto en la pdliza, durante un:
periodo de dieciochio meses a partir de la fechia de dourrencia del accidente, y eh cuantia ILIMITADA.

- Gastos de traslado o evacuacion desde el lugar del accidente: hasta el ingreso definitivo en un hospital
coricertado, denfro del teritofic nacional, hasta -unh maximo de 6.015 Euros.

No obstante, regirdn las sigtiientes limitaciones:
- Material ortopédica necesario como consecuencia _
de un accidente cubierto por la poliza (no prevencion) 70 % de su coste.

- Gastos-de odonto-estomatologia necesarios.a
consecuencia de un acciderite cubierto por.la-pdliza: 245 Euros .

Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espafiol! 6.015 Euros.

Las prestaciones derivadas de ésta garantia seran efectuadas por profesionales o proveedores designados
por {a Compafiia, en caso contrario, el Asegurado asumira a su cargo los gastos ocasionados. Si bien la
Compaiiia abonard integramente: los gastos que se- deriven de: la- asistencia- de urgencia o primeros aux:llos,
durante las 24 horas siguientes a la octrrencia del accidente, con independencia de quién los preste.




@ MAPFRE | VIDA

RIESGOS EXCLUIDOS

Se consideraran accidentes excluidos, Y no seran atendidos por ja Aseguradora, los ocurridos en las siguientes
circunstancias:

1} Provocacién intencionada por parte del Asegurado.

2} Las consecuencias o secuelas de accidentes ocurridos con anterioridad a'la entrada en vigor de este:
seguro, aungue éstas se manifiesten durante su vigencia,

3) La utilizacién, como pasajero o tripulante, de helicépteros y medios de navegacion aérea no
autorizados para el transporte pabtico de viajeros.

4) Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias, c¢ervicalgias, y herrilas-de cualquier naturaleza,
siempre que no se ajusten a lo previsto en el Real Decreto 849/93.

‘5) Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo los efectos de drogas, toxicos o estupefacientes,
‘siempre.que estas circunstaricias hayan sido.causa determinante del accidente. Se considerara que hay
embriaguez cuando. el grado de alcohol en sangre sea superior a la determinada legalmente en el
momento de ocurrencia del siniestro. '

6) Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones ‘quirargicas o tratamientos
médicos no motivados por un aceidente cubierto por la péliza.

7) Las.enfermeda_des-d_e cualquier naturaleza (incluso las de origen infeccioso), ataques de epilepsia y
pérdida de las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas por un accidente cubierto por la pdliza.

8) Participacién.activa del Asegurado en actos delictivos, o en apuestas, desafios o rifias, salvo en los
‘casos de legitima defensa o estado de netesidad.

9) Salvo para los deportistas de las Federaciones implicadas, la participacion en deportes de aito riesgo,
apuestas y records o tentativa de los mismos:

10} Los gastos de rehabilitacion a domicilio.

11) Los gastos farmacéuticos derivados de la asistencia ambulatoria que pueda precisar el Asegurado.

TOLEDO a 24 de. ENERO de 2022
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FEDERACIONES DEPORTIVAS

NORMAS DE ACTUACION PARA LOS
ASEGURADOS
EN CASO DE ACCIDENTE

RELACION DE CENTROS MEDICOS
CONCERTADOS

PARTE DE COMUNICACION DE SINIESTROS
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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

lLla asistencia médica garantizada en la Podliza sera prestada por el Centro Médico o
facultativo concertado por MAPFRE VIDA .

Consulta de clinicas para atencién urgente en:

www.mapfre.com/salud: Cuadro médico/Accidentes PersonalesiUrgencla.Federacnones.
Para accedera ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

1.-Cumplimentacion del "Parte de Comunicacion de Accidentes” que debera ser firmado y sellado
por la Federacién, Club o Entidad Deportiva correspondiente.

2.- Poner en conocimiento de la compafiia aseguradora el accidente, llamando al Centro de
Atencion 24 horas de MAPFRE, teléfono 918 365 365. El accidente ‘debe ser comunicado
inmediatamente después-de su ocurrencia.

4.- El federado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando.el "Parte de
Comunicacion de Accidentes” debidamente cumplimentado. (Es imprescindible para recibir
asistencia que en el parte conste el nimero de expediente)
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5.- En los casos de URGENCIA VITAL el lesionado podra recibir la asistencia médica de. urgencia-en el
Centro Sanltarlo mas proximo. MAPFRE VIDA se hara cargo delas facturas derivadas de la asistencia
de urgencia prestada en las primeras 24 horas desde |a fecha de ocurrencia del accidente.

Una vez superada la primera _as_istencia de.urgencia el lesionado debera ser trasladado a Centro Médico
Concertado. para continuar su tratamiento.

En caso dé permanencia-en centro médico NO CONCERTADOQ, MAPFRE VIDA no asumira el pago de
las facturas. derivadas de los servicios prestados. '

ATENCION SANITARIA EN ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE
DESPLAZAMIENTOS

Existe una relacién de Centros: Concertados a los que el federado lesionado: puede acudir a recibir
asistencia’ sanitaria en- casos de desplazamiento. Se acompaia a estas Normas relacién de Centros
Medicos concertados..

AUTORIZACIONES

Necesitaran autorizacién previa de la :compaﬁ'ia las siguienies pruebas y tratamientos:

* Pruebas especiales de diagnéstico (TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias,
Artroscopias,..}

* Intervenciones Quirdrgicas.

* Rehabilitacion.
En estos casos el médico a Centro Médico concertado solicitara a MAPFRE VIDA dicha autorizacion al fax
n® 91 { 700 30 73 o por correo electronico: daper.mapgen@mapfre.com A dicha autorizacion se ha de
acompanar copia de informe medico detallado, facilitandose, también por fax, la correspondiente
autorizacion o denegacion de la prueba o tratamiento solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizade sin ja autorizacién previa de la compafiia correra por.cuenta
del asegurado.

Tras obtener la. oportuna autorizacion se remitira a MAPFRE VIDA el informe del resultado de la
prueba o tratamiento, asi como informes sucesivos de la evolucién del paciente.
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PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FEDERACION DE KARATE CASTILLA L& MANCHA

055-1580145501

NOMBRE Y APELLIDOS _ EDAD
DOMICILIO ) LOCALIDAD:

PROVINCIA C.P. . TELEFONO

N° LICENCIA

D./Dna , ConD.N.l. n°

datos se indican a continuacion:

LUGAR DE.QCURRENCIA: CLUB CODIGO DE CLUE:
DOMICILIO TELEFONO.

en nombre y representacion del Club abajo referenciado, certifica la  ocurrencia del accidente cuyos

FECHA DE OCURRENCIA

FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

terceras paises en los térulnos sefialadpos an la informacidn Adicional.

Datos.
Informacidén adicional Pusde consultar inférmacidn adicional de proteccidn de datos en:
http: /e mapfre. es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART02301ESE502

términds a los thteres. legales. del menor.

Respongable MAPFRE VIDA, S.A, COMPANIA DE SEGURQS ¥ RERSEHUROS SUBRE LA VIDR HUMANA
Finalidades * Gestién del siniestrp y contrato de seguro, preévencion del fraude

* Gegtidn irtegral y fentralizada de suw relacidn com-el -Grupo MAPFRE
Legitimacldn Ejecucidn del -Contrato,
Deatinatarics Podrédn cominicarse dates a rtercerca y/o realizarse transfersncias de datas

=

Derachos Puede ejercer &us ‘deréchos. de  acreso, regtificacidn, supresién, limitacidn,
opoalczon vy pertabilidad, detalladcs e la Informacidn .'AdlClOIlal de- Prctecc:l.én de

Mediante su firma acdepka el trataimiento dé sus datos persconales en loa’ términos y dofididiones
lndlcados En casc de faC111tar datos de pérsonas dlferentes de usted, deberd 1nformarlea ‘de ios
mismes,. Si ‘proporciona ‘datos de menores de dieciséls afios, deberd hdber informade de dlChOS

‘Firma del Lesionado Firma ¥ Selio-del representante de’ia Entidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

conforme & loestablécido.en ¢l R.D. 849/1993, de 4.de Juhio. Para ello se habré de presentar la jcendia y el D.NLI.

este impreso por fax a MAPFRE al-ndmero 9_1 -700 30 73 o por'correo electronico: dapér_;mapgen_@mapfré;com.-

% Quedan cubigrtos por ésta poliza: los” accidentes sufridos por ios deportistas federados durante la practica deportiva

+La. Federacic}_n, Club o Entidad Daportiva cumplimentard en su totalidad: éste ‘impreso ¥ comunicara el accldente a
MAPFRE a través del teléfono 91 581 14 00, donde le facllitaran el nimero dé expediente, remitiendo posteriormente

+ Uina ver facilitado el nimero _de .expediente, 2l lesionado acudira al Centro ‘Médico concertado por MAPFRE mas
cercano al lugar del accidente para ser atendido, donde hard entrega de este p_arté debidamente cumplimentado.




