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Domicilio Social: Carretera de Pozuslo, 50-- 28222 Majadahonda Madrid {ESPANA) CONDI CIONE S PAR.TI CULARE S
TELEFONO.............: 918 366 224 /900 810 852 SEGURO
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‘P6liza n° 055-1680044883 Spto. n° 34

El tomador autoriza a MAPFRE a emitir el correspondiente recibo de prima
para su cobro a través de la entidad bancaria y por cualquiera de los
medios de pago al efecto indicados o que posteriormente comunique a
MAPFRE en cualquier momento.

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA: El tomador autoriza a
MAPFRE a realizar los cobros mediante el cargo en la cuenta de pago
indicada o la que posteriormente comunique a MAPFRE en cualquier momento
de todos los recibos que resulten de la presente pdliza de seguro.
Igualmente, autoriza a su proveedor de servicios de pago para adeudar los
importes correspondientes a dichos recibos.

.........................................................................

‘Direccidén de envio de correspondencia
'FEDERACION EXTREMENA DE KARATE

AVD PIERRE DE COURBERTAIN

PABELLON MULTIUSOS CIUDAD CACERES
10001 CACERES

..........................................................................

SE PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES ENTRE LA COMPANIA Y EL
TOMADOR DEL SEGURO A EFECTOS DEL CONTRATO SE REMITIRAN A LA PERSONA Y
DOMICILIO INDICADO EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE A DATOS DE
CORRESPONDENCIA.

.........................................................................

Claves entidad: 03 06 1008 AG.:5315025 *NAN Ref.: CN2405148721003
MEDIADOR: SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS GRUPO GALILEA PUIG S.L.

* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO......: KARATE

* NUMERO DE ASEGURADOS.........t 1308

* SISTEMA DE IDENTIFICACION....: RELACION NOMINAL DE ASEGURADOS (VER
ANEXO)

* COBERTURA. ... .. ineeeeena.s SEGURO ORBRLIGATORIO DEPORTIVO

(R.D.849/93 DE 4 DE JUNIO)

EL TOMADOR DEL SEGURO,

AT

0030605516800448830344
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Dormicilio Social: Carretera de Pozuslo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPARA) CONDICIONES PARTICULARES

TELEFONO.....ocooc : 918 366 224 /900 810 852 SEGURO

Registro Mercantil de Madrid, Hoja M-7498, Tomo 383, Folio-50. ACCIDENTES COLECTIVOS

G.LF. 128229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (ACSs)
Péliza n° 055-1680044883 Spto. n° 34

LA TARIFA APLICADA DEJARA DE SER VALIDA EN CASO DE QUE SE PRODUZCA
CUALQUIER VARIACION DE LAS GARANTIAS E INDEMNIZACIONES U OTROS ASPECTOS
'QUE PUDIERAN APROBARSE POR LA ADMINISTRACION DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO CON MOTIVO DEL DESARROLLO REGLAMENTARIO DE LA LEY
'39/2022, DE 30 DE DICIEMBRE, DEL DEPORTE. EN ESE CASO MAPFRE COMUNICARA
'LAS CONDICIONES ECONOMICAS NECESARTAS PARA ASUMIR DICHAS VARIACIONES, QUE
| DEBERAN SER ACEPTADAS DE MANERA EXPRESA POR_EL TOMADOR DEL SEGURO, EN
'CASO CONTRARIO LA POLIZA SE EXTINGUIRA AUTOMATICAMENTE.

* ok %

* * %

EN CACERES A 20 DE FEBRERO DE 2024

EL TOMADOR DEL SEGURO,

SunPERE|viDa

AT e

0030605516800448830344
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Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) COND I C' I ONE S PART I CULARE S
TELEFONO............: 918 366 224/ 900 810 852 SEGURO
Registro Mercantil de Madrid. Hoja M-7499, Tomo 383, Folio 50. ACCIDENTES COLECTIVOS
C.IF, A128229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (ACe)
"P6liza n° 055-1680044883 Spto. n° 34

- Los ocurridos viajando el Asegurado, ya sea en calidad de pasajero o
‘tripulante, en aeronaves de capacidad inferior a diez plazas de
' pasajeros.

' - Navegacidn fuera de aguas jurisdiccionales espafiolas en embarcaciones
‘no destinadas al transporte piblico de pasajeros.

.- Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias y hernias de
‘cualquier naturaleza.

- Los ocasionados por competiciones, apuestas, tentativas de récord y, en
~general, todos 1los actos notoriamente peligrosos que no estén
Justificados por ninguna necesidad profesional, salvo los gue sobrevengan
en las tentativas de salvamento de personas o bienes.

- Los que tengan su origen en actos de imprudencia temeraria o

negligencia grave del asegurado, asi como los derivados de rifias o actos

delictivos, siempre que en este {ltimo caso el Asegurado no hubiese
actuado en legitima defensa.

- Lesiones y enfermedades gque sean consecuencia de intervenciones

quirirgicas o tratamientos mé&dicos no motivados por un accidente cubierto

por la pdliza; asi como las enfermedades de cualquier naturaleza

(incluso las de origen infeccioso), infartos, episodios cardiovasculares,

ataques de epilepsia y pérdida de 1las facultades mentales, salvo gue

sean ocasionadas por un accidente.

Se hace constar que el ambito de cobertura para las garantias derivadas
de accidentes es mundial, exceptuando los paises que en el momento de
iniciar el viaje se encuentren entre aquellos que el Ministerio de

Asuntos Exteriores desaconseje como destino dentro del apartado de
seguridad que dedica a cada pais extranjero en su pagina web oficial.

* %k %

*k k%

* * *

EN CACERES A 20 DE FEBRERO DE 2024

EL TOMADOR DEL SEGURO,

T

0030605516800448830344
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Doricilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPARIA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO.covsso. 1918 366 224 / 900 810 852 SEGURO
kﬂegistro Mercantil de Madrid. Haja M-7489, Tomo 383, Falio 50. ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF. A/28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVCO (S.0.D. ) (ACe6)
' P6liza n° 055-1680044883 Spto. n° 34

- El Tomador/Asegurado/Afectado queda informado y consiente expresamente
' medlante ‘la firma del presente documento, el tratamiento de 1los datos
- suministrados voluntariamente en el mismo, asi como el de todos aquellos
~datos que pudiera facilitar a MAPFRE VIDA, directamente o a través de su
‘mediador, y los que se obtengan de médicos y prestadores de servicios
' sanitarios o mediante grabacién de conversaciones telefdnicas, o como
- consecuencia de su navegacidn por las paginas web de Internet u otro
~medio, con motivo del desarrollo del contrato o de la consulta, solicitud
© contratacién de cualquier servicio o producto, incluso una vez
finalizada la relacién precontractual o contractual incluidas, en su
caso, las comunicaciones o las transferencias internacionales de los
datos que pudieran realizarse, todo ello para las finalidades detalladas
en la Informacién Adicional de Proteccién de Datos incluida en
https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESES02 .

El Tomador/Asegurado/Afectado consiente a su vez, la grabacidén de las
conversaciones telefdénicas que se mantengan con MAPFRE VIDA por razdén del
contrato de seguro.

MAPFRE VIDA podrd consultar sus datos en ficheros sobre cumplimiento e
incumplimiento de obligaciones dinerarias o de prevencidén del fraude.

En caso de que los datos facilitados se refieran a terceras personas
fisicas distintas del Tomador/Asegurado/Afectado, éste garantiza haber
recabado y contar con el consentimiento previo de los mismos para la
comunicacién de sus datos y haberles informado, con caracter previo a su
inclusién en el presente documento, de las finalidades del tratamiento,
comunicaciones y demds términos previstos en el mismo y en la Informacidn
Adicional de Proteccién de Datos.

El Tomador/Asegurado/Afectado declara que es mayor de dieciocho afios. De
igual modo, en caso de que los datos que proporcione sean de menores de
edad, como padre/madre o tutor del menor, autoriza expresamente el
tratamiento de dichos datos incluidos, en su caso, los relativos a la
salud, para la gestién de las finalidades detalladas en la Informacidn
Adicional de Proteccidn de Datos incluida en
https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPARTO01401ESES02 .

EN CACERES A 20 DE FEBRERO DE 2024

EL TOMADOR DEL SEGURO,

emarreEvioa

OO A =

030605516800448830344




MAPFRE

POLIZAN®  455-1680044883

CONDICIONES ESPECIALES DE CONTRATO DE SEGURO
DE ACCIDENTES PERSONALES PARA LA

FEDERACION EXTREMENA DE KARATE

DURACION: VIGENCIA:

ANUAL PRORROGABLE 29/01/2024 AY, 29/01/2025

TOMADOR DEL SEGURO

FEDERACION EXTREMENA DE KARATE

CIF: G10108496
AVD PIERRE DE COUBERTAIN
10001 CACERES

l.- ASEGURADOS

Tendran la condicion de asegurados los deportistas federados de Ia:
FEDERACION EXTREMENA DE KARATE

ya sean amateurs, entrenadores, delegados o técnicos, que tengan licencia federativa anual
al corriente depago.

Il. OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

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 lesién corporal que deriva de una causa violenta, externa,
subita y ajena a la intencionalidad del asegurado, sobrevenida por el hecho u ocasién de la
practica deportiva.

Dentro de las garantias del seguro se incluyen los accidentes corporales por lesiones
ocurridas en competiciones, durante el partido y calentamiento, en entrenamientos
organizados por los clubes, e incluso in itinere.




MAPFRE

BAREMO DE LESIONES

Yy a.nervioso.
~Sindrome subjetivo por traumatismo craneal con alteraciones de cal

Enajenacion mental permanente, maximo del

Epilepsia en su grado maximo

Geguera absoluta

Perdida de un ojo o de a vision del mismo, si se ha perdido con anterioridad el otro 0%
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucion a la mitad de Ia vision binocular 25 %
Catarata traumatica bilateral operada 20 %
Gatarata traumatica unilateral operada 10 %
Sordera completa 50 %
Sordera total de un oido, habiendo perdido el otro con anterioridad 30 %
Sordera total de un oido 19 %
Perdida total del olfato o del gusto 5%
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 70 %
Ablacién de la mandibula inferior 30 %

|
Tetraplejia

Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sin complicaciones
neuroldgicas ni deformaciones graves de columna: 3 por 100 por cada vértebra afectada,

bdomer e

le un pulmon o reduccién al 50 por 100 de [a capacidad pulmonar 20 %
Nefrectomia 10 %
ANOo conira nafura permanente 20 %

0

Amputacion de un brazo al nivel del codo o por encima de éste 00 %
Amputacion de un brazo por debajo del codo o0 %
Amputacion de una mano al nivel de la muneca 00 %
Amputacion total de cuafro dedos de tna mano 50 %
Amputacion tofal de un ded pulgar 20 %
Amputacion total de un dedo indice 15 %
Amputacion total de cualquier oiro dedo de una mano 5%
Perdida total del movimiento de un hombro 25 %
Peérdida total del movimiento de un codo 20 %
Paralisis total del nervio radial, del cubital o del mediano 25 %

P

Amputacion de una pierna por encima de Ia articulacion de 1a rodilla 60 %
Amputacion de una pierna conservando fa articulacion de 1a rodilla 29 %
Amputacién total de un ple 50 %
Amputacton 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 cm. 10 %
Paralisis total del cidtico popliteo externo 15 %
Pérdida total del movimiento de una rodilla 20 %
Pérdida total del movimiento de un tobillo 15 %
Dificultades graves en Ta deambulacién subsiguiente a la fractura de uno de los calcaneos 10 %




MAPFRE

RIESGOS
EXCLUIDOS

Se consideraran accidentes excluidos, y no seran atendidos por la Aseguradora, los ocurridos
en las siguientescircunstancias:

1) Provocacioén intencionada por parte del Asegurado.

2) Las consecuencias o secuelas de accidentes ocurridos con anterioridad a la entrada
en vigor de este seguro, aunque éstas se manifiesten durante su vigencia.

3) La utilizaciéon, como pasajero o tripulante, de helicépteros y medios de navegacién
aérea no autorizados para el transporte publico de viajeros.

4) Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias, cervicalgias, y hernias 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, téxicos o
estupefacientes, siempre que estas circunstancias 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 accidente cubierto por la péliza.

7) Las enfermedades de 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 péliza.

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

9) Salvo para los deportistas de las Federaciones implicadas, la participacién en
deportes de alto riesgo,apuestas y records o tentativa de los mismos.

10) Los gastos de rehabilitacién a domicilio.

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

CACERES a 20 de FEBRERO de 2024
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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

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

Consulta de clinicas para atencion urgente en:

www.mapfre.com/salud: Cuadro médico/Accidentes Personales/Urgencia.Federaciones.
Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

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

2.- Poner en conocimiento de la comparfia aseguradora el accidente, llamando al Centro de
Atencion 24 horas de MAPFRE, teléfono 918 366 224 / 900 810 852. El accidente debe ser
comunicado inmediatamente después de su ocurrencia.

3.- En la comunicacion telefénica debe facilitarse:

- Datos personales del lesionado

- Datos del Club o Entidad Deportiva en la que ocurre el siniestro.
- Fecha y forma de ocurrencia.

- Darios fisicos.

Una vez recogidos estos datos, el Centro de Atencién facilitara el nimero de expediente, que
deberéa se anotado en el encabezamiento del Parte. El comunicante remitira posteriormente el
parte por fax a MAPFRE al nimero 91 700 30 73 o por correo electrénico:
daper.mapgen@mapfre.com

4.~ El federado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando el "Parte de
Comunicacién de Accidentes” debidamente cumplimentado. (Es imprescindible para recibir
asistencia que en el parte conste el nimero de expediente)




MAPFRE VIDA

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FEDERACION EXTREMENA DE KARATE

055-1680044883

{1) Referencia facilitada por la Compaiiia a la comunicacién del accidente por parte de la federacién al tel. 918 366 224 / 900 810 852

NOMBRE Y APELLIDOS DNI EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.P. TELEFONO

N¢ LICENCIA

D./Dia , Con D.N.l. n? ;
en nombre y representacion del Club abajo referenciado, certifica la ocurrencia del accidente cuyos
datos se indican a continuacion:

LUGAR DE OCURRENCIA: CLUB CODIGO DE CLUB
DOMICILIO TELEFONO
FECHA DE OCURRENCIA
FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable MAPFRE VIDA, S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGQUROS SOBRE LA VIDA HUMANA

Finalidades * Gestidén del siniestro y contrato de seguro, prevencién del fraude
* Gestidn integral y centralizada de su relacidn con el Grupo MAPFRE

Legitimacidn Ejecucion del Contrato

Destinatarios Podrdn comunicarse datos a terceros y/o realizarse transferencias de datos a
terceros paises en los términos sefialados en la informacidn Adicional.

Derechos Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidén, supresidn, limitacidn,
oposicién y portabilidad, detallados en la Informacién Adicional dé Proteccidn de
Datos.

Informacién adicional Puede consultar informacidn adicional de proteccidn de datos en:
https://app.mapfre,es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART02301ESES02

Mediante su firma acepta el tratamiento de sus datos personales en los términos y condiciones
indicados. En caso de facilitar datos de personas diferentes de usted, deberd informarles de los
mismos. Si proporciona datos de menores de dieciséis afios, deberd haber informado de dichos
términos a los tutores legales del menor.

Firma del Lesionado Firma y Sello.del representante de la Entidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

* Quedan cubiertos. por ésta péliza los accidentes sufridos por los deportistas federados durante la practica deportiva
conforme a lo establecide en el R.D. 849/1993, de 4 de Junio. Para ello se habri de presentar la licencia y el D.N.I.

» La Federacién, Club o Entidad Deportiva cumplimentard en su totalidad éste impreso y comunicara el accidente a
MAPFRE a través del teléfono 91 581 14 00, donde le facilitaran el ntimero de expediente, remitiendo posteriormente
este impreso por fax a MAPFRE al niimero 91-700 30 72 o por correo electrénico: daper.mapgen@mapfre.com.

* Una vez facilitado el niimero de expediente, el lesionado acudira al Centro Médico concertado por MAPFRE mas

cercano al lugar del accidente para ser atendido, donde hara entrega de este parte debidamente cumplimentado.




