@ MAPFRE

Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO.............. : 918 366 224 SEGURO
Registro Mercantil de Madrid. Hoja M-7499, Tomo 383, Folio 50. ACCIDENTES COLECTIVOS
C.|.F. A/28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (AC6)
Péliza n° 055-1480563745 Spto. n° 23
Vigencia de la péliza: Efecto: desde las 12 horas del 31/12/2020
Vencimiento: a las 12 horas del 31/12/2021
Duracién: ANUAL PRORROGABLE
Forma de pago: SEMESTRAL con vencimientos 31-DIC.JUN.
Revalorizacién convenida: Sin revalorizacidn Indice: 0.0
Tomador del seguro: FED.DEPORTES MONTANA CASTILLA LA MANCHA
CIF: G19028372 TELEFONO: 969230877

AVD. FRANCISCO AGUIRRE 255, BAJO.

LOCAL 1, DESPACHO 1

45600 TALAVERA DE LA REINA, TOLEDO

EL TOMADOR DECLARA QUE TIENE SU RESIDENCIA HABITUAL EN ESPARA

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

COMPENSACION DE SEGUROS (R.D. 300/2004) .......... 188.114,34 EUROS
Periodo primer recibo: Desde **/**/**** hasta **/*x/xxxx Moneda: EUROS

Prima neta Impuestos Recargo Consorcio Bonificacién Prima Total
Importe del recibo 177.131,56 10.893,55 0,00 89,23 0,00 188.114, 34
Recibo sucesivo Kk kK Kk KKk FhA KKk KEK KKK Kkk KKk 188.114,34
Domiciliacién de recibos Direccién de envio de correspondencia

FED.DEPORTES MONTANA CASTILLA LA MANCHA

AVD. FRANCISCO AGUIRRE 255, BAJO

LOCAL 1 DESPACHO 1

45600, TALAVERA DE LA REINA, TOLEDO
- 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 45 1317 AG.: 0134800 *NAN Ref.: CN2102646234003

MEDIADOR: SOCIEDAD DE CORREDURIA DE SEGUROS ADARTIA, S.A.

* DATOS GENERICOS DEL COLECTIVO

* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO...... : MONTANISMO CASTILLA LA MANCHA

* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 3981

* SISTEMA DE IDENTIFICACION....: REL.NOMINAL/FICHA FED.EN VIGOR

* COBERTURA..........c00vuvunnnt SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (R.D.849/1993)

* DATOS POR GRUPO DE ASEGURADOS:
N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
1 * ACTIVIDAD......evvveeeeu.....: FEDERADOS OPCION A INFANTIL MENORES 14 ANOS
* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 14

En TOLEDO a 26 de ENERO de 2021

0034505514805637450236

EL TOMADOR DEL SEGURO,




@ MAPFRE

HOJA: 1 DE 19

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO

Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA)

TELEFONO.............: 918 366 224
Registro Mercantil de Madrid. Hoja M-7499, Tomo 383, Folio 50.

C.I.F. A/28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (AC6)

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL....:ceeeeeeocsconsst 6.015,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 25.000,00 EUROS
GRAN INVALIDEZ....cveeeucennnnonacnoaanasanss : 25.000,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS....ceeeeeeennnoossnnsssosst ILIMITADOS

INCLUIDA

ASISTENCIA EN VIAJE. .. ec et ieneerenneennnneast

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 14,27 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 199,78 EUROS

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
2 * ACTIVIDAD....vvvveveewuewn...: FEDERADOS OPCION A JUVENIL 14-18 ANOS

* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 3

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. ...t evverennannnnnat 20.000,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 25.000,00 EUROS
GRAN INVALIDEZ . . v e et eeeennoooeenoonenoannassst 25.000,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. .. .ceeereeeennonceaannanaat ILIMITADOS
ASTISTENCIA EN VIAJE. .. cccececoccnocssaancaant INCLUIDA

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 27,58 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 82,74 EUROS

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
3 * ACTIVIDAD.......veeeeenue.....: FEDERADOS OPCION A ADULTOS MAYORES 18 ANOS

* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 226

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL....ccuiueeeenaaannnat 20.000,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 25.000,00 EUROS
GRAN INVALIDEZ. ¢ cswmswoosvnsmesssssvesssesoss 25.000,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. . s ciwwe v nacasonssessiosss|ess ILIMITADOS
ASISTENCIA EN VIAJTE. ¢« voviovomnsseossesensioless INCLUIDA

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 39,66 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 8.963,16 EUROS

EN TOLEDO A 26 DE ENERO DE 2021

#PORTES
NTARA

STILLR LA MANCHA =134 505514805637450236

EL TOMADOR DEL SEGURO,
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Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES

TELEFONO......couun 1918 366 224 SEGURO

Registro Mercantil de Madrid. Hoja M-7499, Tomo 383, Folio 50.

C.I.F. AJ28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (AC6)
Péliza n° 055-1480563745 Spto. n°® 23

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
4 * ACTIVIDAD.....ccun. oo min e e ..: FEDERADOS OPCION B INFANTIL MENORES 14 ANOS

* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 82

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL...eeeeecescoccsseast 6.015,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 25.000,00 EUROS
GRAN INVALIDEZ . . v e eeveeenneaaeneaccecsnnesssnt 25.000,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. .. .ceeeeecceesooncannnannni ILIMITADOS
ASISTENCIA EN VIAJE. .. ettt eencecacecnacncnat INCLUIDA

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 14,53 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 1.191,46 EUROS

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
5 * ACTIVIDAD......v.veeeuenwn...: FEDERADOS OPCION B JUVENIL 14-18 ANOS

* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 45

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.....uecvecencecanenst 20.000,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 25.000,00 EUROS
GRAN INVALIDEZ. ..o eeeeeeoceonaoasassanssennss 25.000,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS....ceeceeeencaocnnccesencst ILIMITADOS
ASISTENCIA EN VIAJE...ccteeeeeess oie siE i BE e e : INCLUIDA

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 31,09 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO..... : 1.399,05 EUROS

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
6 * ACTIVIDAD.......0.0vvusnes...: FEDERADOS OPCION B ADULTOS MAYORES 18 ANOS

* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 3446

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL....ccceeeeceooeesenel 20.000,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 25.000,00 EUROS
GRAN INVALIDEZ .. e e eeeeenonoenanannsaaonssssl 25.000,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS....ccveeececeaccncaonssssst ILIMITADOS
ASISTENCIA EN VIAJE...ccceceeceannnsnenncnssl INCLUIDA

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 43,37 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 149.453,02 EUROS
EN TOLEDO A 26 DE ENERO DE 2021
EL TOMADOR DEL SEGURO,

o AP&RE | viDa |

- LW

TILLA LA MANCER ™5 534505514805637450236
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Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES

TELEFONO.d...........: 918 366 224 SEGURO
Registro Mercantil de Madrid. Hoja M-7499, Tomo 383, Folio 50.
C.I.F. A/28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (AC6)
Pbéliza n° 055-1480563745 Spto. n° 23
N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
pr * ACTIVIDAD.....veeeveeeeeeess..: FEDERADOS OPCION C INFANTIL MENORES 14 ANOS
* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 1
* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. .. ceceacesccoassaest 6.015,00 EURCS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 25.000,00 EUROS
GRAN INVALIDEZ.:.:scseooocscccccssoscosccscsasess 25.000,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. ...ttt eneennancaanaccnnst ILIMITADOS
ASISTENCIA EN VIAJE. ..ttt v eeencncanananneanset INCLUIDA
* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 23,26 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 23,26 EUROS
N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
8 * ACTIVIDAD . oo cvviovsononmneesms : FEDERADOS OPCION C JUVENIL 14-16 ANOS
* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 3
* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. . v eveeeeeecaanncesst 20.000,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 25.000,00 EUROS
GRAN INVALIDEZ ..+ ceeeeeeessoonsnancccnnnnnses : 25.000,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS. ... cceteeenrennccnannnnsns H ILIMITADOS
ASTISTENCIA EN VIAJE. . ..t eeeeeeacesasonsonsnset INCLUIDA
* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 49,06 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 147,18 EUROS
N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
9 * ACTIVIDAD.....eeeveeueeees...: FEDERADOS OPCION C ADULTOS MAYORES 18 ANOS
* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 129
* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.:.ccceeeeccoccccssost 20.000,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 25.000,00 EUROS
GRAN INVALIDEZ : « « « e s a5 ainisionsseossissssssens 25.000,00 EUROS
GASTOS SANITARTIOS .« scomeioonionsscessssssesaolsss ILIMITADOS
ASISTENCIA EN VIAJE . . ettt eteeeneasannnnanns : INCLUIDA

EN TOLEDO A 26 DE ENERO DE 2021

RSTILLA LA MANCHR ™34 505514805637450236

EL TOMADOR DEL SEGURO,
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Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO.............: 918 366 224 SEGURO

Registro Mercantil de Madrid. Hoja M-7499, Tomo 383, Folio 50.

C.I.F. AJ28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (AC6)
Péliza n° 055-1480563745 Spto. n°® 23

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 87,27 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 11.257,83 EUROS

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:
10 * ACTIVIDAD....cococsacosaasons : FEDERADOS OPCION D ADULTOS MAYORES 18 ANOS

* NUMERO DE ASEGURADOS......... : 32

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.....ccteesnsecencansast 20.000,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 25.000,00 EUROS
GRAN INVALIDEZ .. s oo euenennassasoanscsocnassoent 25.000,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS....ceeeeeeonsaonccanoanasant ILIMITADOS
ASISTENCIA EN VIAJE. ...ttt eeneensaeccosnasoat INCLUIDA

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA POR ASEGURADO.: 137,94 EUROS
PRIMA NETA DEL GRUPO.....: 4.414,08 EUROS

PRIMA TOTAL DEL COLECTIVO: 188.114,34 EUROS (INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS, R.D. 300/2004)

* OTRAS ESTIPULACIONES DEL COLECTIVO:
- 1L0S BENEFICIARIOS A EFECTOS DE LA GARANTIA DE FALLECIMIENTO SON, POR ORDEN PREFERENTE, EL CONYUGE,

LOS HIJOS, LOS PADRES O LOS HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO.
- SISTEMA DE REGULARIZACION.: REL.NOMINAL/FICHA FED.EN VIGOR
- PERIODO DE REGULARIZACION.: SEMESTRAL

* OBSERVACIONES Y CLAUSULAS APLICABLES DEL COLECTIVO:

EN NINGUN CASO LAS PRESTACIONES OTORGADAS POR LA POLIZA VIENEN A ASEGURAR MEJORAS VOLUNTARIAS 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 GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, APROBADO POR
ELREAL DECRETO LEGISLATIVO 1/1994, DE 20 DE JUNIO.

AC02.- SEGUROS DE GRUPO

Gastos Sanitarios: queda incluido en la garantia de Asistencia Sanitaria, y dentro de los limites
establecidos en la misma, los siniestros producidos por LESIONES ACCIDENTALES NO TRAUMATICAS.

Se entiende por lesién accidental no traumdtica, las que se deriven de una causa violenta, subita y

ajena a la intencionalidad del asegurado, quedando excluidas las patologias degenerativas y las que
aun estando latentes se manifiesten de forma subita.

SE ACOMPANAN CONDICIONES ESPECIALES DISTINTAS A LAS ESTANDAR.
EN TOLEDO A 26 DE ENERO DE 2021

* TNHIARN

STILLA LAMANCHA -~ ~034505514805637450236

EL TOMADOR DEL SEGURO,

VIDA
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Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES

TELEFONO.............: 918 366 224 ) SEGURO

Registro Mercantil de Madrid. Hoja M-7499, Tomo 383, Folio 50.

C.\.F. A/28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (AC6)
Pbéliza n°® 055-1480563745 Spto. n°® 23

SE ACOMPANAN ANEXOS MECANOGRAFIADOS QUE FORMAN PARTE DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTE
CONTRATO.

* * %

Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURO:

* Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracién de este contrato, la aseguradora le ha
facilitado la informacién referente a la legislacién aplicable al mismo y las diferentes instancias
de reclamacién.

* Declara conocer y Acepta expresamente las Condiciones Generales del Contrato (Modelo ACC-PERS-18-1),
de las que en este acto reconoce recibir un ejemplar, y, en consecuencia, las cldusulas limitativas
de los derechos del Asegurado, que se resaltan en negrita en el referido documento.

Las partes acuerdan que un tercero archive las comunicaciones que se hagan entre si las partes vy
consigne su fecha y hora. La designacién del mismo serd comunicada al tomador mediante SMS al numero
de teléfono o fax o a la direccién de correo electrénico facilitado por éste en la Péliza y se
considerarad aceptada a la recepcidén de la comunicacién por el tomador, con la intervencién de dicho

tercero de confianza.

De conformidad con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de Ordenacién, Supervisién vy
Solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, el tomador asume la obligacién de entregar a
los asegurados la informacién que afecte a sus derechos y obligaciones de forma previa a su adhesidn

al contrato.
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: MAPFRE VIDA

FINALIDADES: Gestién del contrato de seguro, elaboracién de perfiles para el adecuado desarrollo del
contrato de seguro, gestién integral y centralizada de su relacién con el Grupo MAPFRE Yy envio de
informacién y publicidad sobre ofertas de productos y servicios del Grupo MAPFRE.

LEGITIMACION: Ejecucién del contrato y consentimiento del interesado.

DESTINATARIOS: Podran comunicarse datos a terceros y/o realizarse transferencias de datos a terceros
paises en los términos sefialados en la Informacién Adicional.

DERECHOS: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, limitacién, oposicién y
portabilidad, detallados en la Informacién Adicional de Proteccidén de Datos.

INFORMACION ADICIONAL: Puede consultar la Informacién Adicional de Proteccién de Datos incluida en
http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESES02.

EN TOLEDO A 26 DE ENERO DE 2021

" DNNIHNTR ?

RSTILLA LAMANCHA  0034505514805637450236

EL TOMADOR DEL SEGURO,
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Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES

TELEFONO.............: 918 366 224 SEGURO

Registro Mercantil de Madrid. Hoja M-7499, Tomo 383, Folio 50.

C.I.F. A/28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (ACS6)
Péliza n° 055-1480563745 Spto. n° 23

El Tomador/Asegurado/Afectado queda informado y consiente expresamente mediante la firma del presente
documento, el tratamiento de los 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
telefénicas, o como consecuencia de su navegacién por las paginas web de Internet u otro medio, con
motivo del desarrollo del contrato o de la consulta, solicitud o 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 gque pudieran realizarse, todo
ello para las finalidades detalladas en la Informacidn Adicional de Proteccién de Datos incluida en
http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESES02.

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

MAPFRE VIDA podra consultar sus datos en ficheros sobre cumplimiento e incumplimiento de obligaciones
dinerarias o de prevencién 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 cardcter previo a su inclusién en
el presente documento, de las finalidades del tratamiento, comunicaciones y demds términos previstos
en el mismo y en la Informacién Adicional de Proteccién de Datos.

El Tomador/Asegurado/Afectado declara que es mayor de dieciocho afos. 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 Informacién Adicional de Proteccién de Datos incluida en
http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESES02.

El Tomador/Asegurado/Afectado garantiza la exactitud y veracidad de los datos personales facilitados,
comprometiéndose a mantenerlos debidamente actualizados y a comunicar a MAPFRE VIDA cualquier
variacién que se produzca en los mismos. Del mismo modo autoriza a MAPFRE VIDA a solicitar o verificar
de los médicos y prestadores de servicios sanitarios los datos vy antecedentes de salud necesarios
para garantizar el pleno desenvolvimiento del contrato y la satisfaccién de sus intereses legitimos.

[ 1] Vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y comunicacién de los datos de
cardcter personal por MAPFRE VIDA para el envio de informacién y publicidad sobre ofertas de productos
y servicios de MAPFRE VIDA, de las distintas entidades del Grupo MAPFRE, asi como de aquellas
entidades terceras con las que cualquier empresa del Grupo MAPFRE haya suscrito acuerdos de
colaboracién, en cuyo caso no podremos informarle de los descuentos, obsequios, promociones y otras
ventajas asociadas a los planes de fidelizacién de Grupo MAPFRE.

EN TOLEDO A 26 DE ENERO DE 2021

0034505514805637450236

EL TOMADOR DEL SEGURO,
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Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
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En todo caso, el consentimiento para el tratamiento de sus datos con dicha finalidad tiene caréacter
revocable, pudiendo retirar en cualquier momento el consentimiento prestado o ejercitar cualquiera de
los derechos mencionados en la forma indicada en la Informacién Adicional de Proteccién de Datos,
incluida en http://www.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESES02.

Este DUPLICADO carece ‘de validez si no esta al corriente de pago.

EN TOLEDO A 26 DE ENERO DE 2021
EL TOMADOR DEL SEGURO,

= |

455" FEDERACIGN DEBEPRTES
o pttmemss - RN
; ‘Uﬁ GASTILLA LA MANCHA

0034505514805637450236
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CONDICIONES ESPECIALES

@ MAPFRE | VIDA SEGURO OBLIGLATORIO DEPORTIVO

Péliza n°: 055-1480563745 Spto: 023

TOMADOR DEL SEGURO

FEDERACION DE DEPORTES DE MONTANA DE CASTILLA LA MANCHA

C.I.F: G19028372
AVD. FRANCISCO AGUIRRE 255 BAJO. LOCAL 1, DESP. 1.
C.P. 45600, TALAVERA DE LA REINA, TOLEDO.

ASEGURADOS

Tendrdn la condicién de asegurados los deportistas federados de la FEDERACION DE DEPORTES
DE MONTANA DE CASTILLA LA MANCHA, ya sean amateurs, entrenadores, delegados o técnicos,
que tengan licencia federativa anual al corriente de pago.

Sistema de Identificacién de los federados: Licencia federativa y relacién nominal en poder
de la Compafiia.

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,
stbita y ajena a la intencionalidad del asegurado, sobrevenida por un hecho u ocasién
de la practica deportiva.

Ademés, tendrdn consideracién de accidentes:

e Las congelaciones producidas como consecuencia de la actividad deportiva de montaiia.

e los golpes de calor y las hipotermias como consecuencia de la exposicién del
asegurado durante la actividad deportiva.

e El edema pulmonar y cerebral producido en altura derivados exclusivamente de las
variaciones de la presién atmosférica en la practica deportiva.

e Las lesiones producidas por picaduras de insectos, mordeduras de animales y/o caidas
de rayos, durante la practica deportiva.

Dentro de las garantias del seguro se incluyen los accidentes corporales por lesiones
ocurridas en la actividad deportiva oficial relacionada con las salidas en montafiismo.

Se otorga cobertura de Lesiones Accidentales no Traumdticas, entendido como tales las
que deriven de una causa violenta, subita y ajena a la intencionalidad del asegurado.
Excluidas las patologias degenerativas y las que aun estando latentes se manifiesten de
forma subita.
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GARANTIAS Y CAPITALES

Fallecimiento Accidental:

B

e Como consecuencia de accidente deportivo: 20.000,00 Euros
e Para los menores de 14 afios (en concepto de gastos de sepelio): 6.015,00 Euros
e Cuando se produzca durante la practica deportiva, pero sin causa

directa de la misma: 3.010,00 Euros
Invalidez Permanente sequn Baremo (indemnizacién por secuelas):

eComo consecuencia de accidente deportivo (hasta un maximo de): 25.000,00 Euros

En la aplicacién del baremo de lesiones regirén los siguientes principios:

Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizaradn conforme al
Real Decreto 1971/1999 de 23 de Diciembre (B.O.E. 26.1.2000)

Si con anterioridad al accidente algun miembro u oérgano presentara amputaciones o
limitaciones funcionales, el porcentaje de indemnizacién sera la diferencia entre el de
la invalidez preexistente y el que resulte después del accidente.

Con respecto a los dedos, unicamente 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 la 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 indemnizacién.

Cuando las lesiones afecten al miembro superior no dominante, el izquierdo de un
diestro o viceversa, los porcentajes de indemnizacién sobre el mismo deben ser reducidos
en un 15 por 100.

Las limitaciones vy pérdidas anatémicas de caradcter parcial @ se indemnizaréan
proporcionalmente respecto a la pérdida absoluta del miembro u o6rgano afectado. La
impotencia funcional absoluta de un miembro u érgano serd considerada como pérdida total
del mismo.

La suma de diversos porcentajes parciales, referidos a un mismo miembro u o6érgano, no
podra superar el porcentaje de indemnizacién establecido para la pérdida total del mismo.

La acumulacién de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente,
no dard lugar a una indemnizacién superior al 100 por 100.

Cuando en las Condiciones Particulares se haya pactado alguna franquicia, no se
indemnizaran los tipos de invalidez que, aislados o en conjunto, no superen el porcentaje
establecido al efecto. Si el porcentaje indemnizable es superior no se efectuara deduccién
por tal concepto.
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Cabeza y sistema nervioso PORCENTAJE
Sindrome subjetivo por traumatismo craneal con alteraciones de 5%
caracter

Enajenacién mental permanente, maximo del 100%
Epilepsia en su grado maximo 60%
Ceguera absoluta 100%
Pérdida de un ojo o de la visién 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 visidén binocular 30%
Catarata traumdtica bilateral operada 20%
Catarata traumdtica unilateral operada 10%
Sordera completa 60%
Sordera total de un oido, habiendo perdido el otro con anterioridad 30%
Sordera total de un oido 15%
Pérdida total del olfato o del gusto %
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 70%
Ablacién de la mandibula inferior 30%
Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares 15%
Columna vertebral

Paraplejia 100%
Tetraplejia 100%
Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales,

sin complicaciones neuroldgicas ni deformaciones graves de columna:

3 por 100 por cada vértebra afectada, maximo del: 20%
Térax y abdomen

Pérdida de un pulmén o reduccién al 50 por 100 de la capacidad 20%
pulmonar

Nefrectomia 10%
Ano contra natura permanente 20
Esplenectomia 5%
Miembros superiores

Amputacién de un brazo a nivel del hombro 70%
Amputacién de un brazo al nivel del codo o por encima de éste 65%
Amputacién de un brazo por debajo del codo 60%
Amputacién de una mano al nivel de la mufieca 60%
Amputacién total de cuatro dedos de una mano 50%
Amputacién total de un dedo pulgar 22%
Amputacidén total de un dedo indice 15%
Amputacidén total de cualquier otro dedo de una mano 7%
Pérdida total del movimiento de un hombro 25%
Pérdida total del movimiento de un codo 20%
Pardlisis total del nervio radial, del cubital o del mediano 25%
Pérdida total del movimiento de una mufieca 20%
Pelvis y miembros inferiores

Pérdida total del movimiento de una cadera 20%
Amputacién de una pierna por encima de la articulacién de la rodilla 60%
Amputacién de una pierna conservando la articulacién de la rodilla 55%
Amputacién total de un pie 50¢%
Amputacién parcial de un pie conservando el talén 20%
Amputacién total de un dedo gordo 10%
Bmputacién de cualquier otro dedo de un pie %
Acortamiento de una pierna superior a 5 cm. 10%
Pardlisis 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 la deambulacidén subsiguiente a la fractura

de uno de los calcéneos 10%
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Gran Invalidez:

Como consecuencia de accidente deportivo: 25.000,00 Euros

Asistencia en viaje:

Se entenderd como viaje cualquier desplazamiento de una duracién maxima de noventa dias
y siempre que el hecho causante de las prestaciones ocurra a mas de 15 km. del domicilio

habitual del Asegurado.

La Compafiia podra requerir que se acredite documentalmente la duracién del viaje a efectos
de verificar la cobertura.

Modificando en lo preciso lo establecido en el apartado 1. EN VIAJE, del Articulo 4.
Garantias y prestaciones, de las Condiciones Generales y Especiales que amparan la
presente pdliza, se hace constar que contrariamente a lo establecido en dicha clausula
quedan Gnicamente aseguradas las siguientes prestaciones en los siguientes términos:

e Gastos de traslado o repatriacién, hasta: 18.000,00 Euros
Si el Asegurado no pudiera retornar por sus propios medios, por impedirlo su estado
de salud a consecuencia de un accidente, la Compafila organizara su traslado a un
centro sanitario adecuado o hasta su domicilio habitual. Los servicios médicos de
la Compafiia, en coordinacién con los facultativos que le atiendan, serédn 1los
encargados de organizar y supervisar la prestacién del servicio y determinar los
medios de transporte iddéneos.

En caso de fallecimiento accidental, la compafiia efectuarad los tramites necesarios
para el traslado o repatriacién del asegurado desde el lugar del hecho hasta el
municipio de inhumacién en Espafia.

e Gastos de estancia de un familiar, en caso de fallecimiento u hospitalizacién por
accidente del Asegurado en el extranjero y contra los justificantes oportunos:
30,05 €uros/dia y maximo de 5 dias.

e Gastos de localizacidén y salvamento (rescate):

Como consecuencia de un accidente amparado por la presente pdéliza, la compafiia
pagard por este concepto y con los limites establecidos al efecto cuando:

o El Asegurado presente lesiones por las que no pueda regresar a un lugar

seguro por medios propios.

o No haya otro medio para asegurar la vida del Asegurado.

o Se presente una emergencia médica que suponga un riesgo vital para el
Asegurado no habiendo otra alternativa que el rescate.

Limites méximos:

o En Espafa: 12.000,00 Euros

o Fuera del Territorio Espafiol: 24.000,00 Euros
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Gastos sanitarios:

Como consecuencia de accidente deportivo con las siguientes condiciones:

e Asistencia médico-quirurgica, farmacéutica (en régimen hospitalario) v
sanatorial, durante un periodo de 18 meses y en cuantia:
° Por accidentes ocurridos en territorio nacional: ILIMITADA
° Por accidentes ocurridos en el extranjero, hasta 20.000 Euros

e 1Los tratamientos de rehabilitacién necesarios a consecuencia de un accidente
cubierto en la péliza, durante un periodo de dieciocho meses a partir de la fecha
de ocurrencia del accidente, y en cuantia ILIMITADA

e Gastos de traslado o evacuacién desde el lugar del accidente hasta el ingreso
definitivo en un hospital concertado, dentro del territorio nacional, hasta un
maximo de: 6.015,00 Euros

No obstante, regirdn las siguientes limitaciones:

e Material ortopédico necesario como consecuencia de un accidente
cubierto por la pdéliza (no prevencidn) 70 % de su coste

e Gastos de odonto-estomatologia necesarios a consecuencia de un
accidente cubierto por la péliza 300,00 Euro

Las prestaciones derivadas de esta garantia seran efectuadas por profesionales o
proveedores designados por la Compafiia; en caso contrario, el Asegurado asumird a su
cargo los gastos ocasionados. Si bien la Compafia abonaréd integramente los gastos que se
deriven de la asistencia de urgencia o primeros auxilios, durante las 24 horas
siguientes a la ocurrencia del accidente, con independencia de quién los preste.

Ssalvo en los accidentes derivados de la practica deportiva de competicién y en la
atencién de urgencia, las prestaciones derivadas de esta garantia seran efectuadas
por profesionales o proveedores designados por la Compafiia Aseguradora, quien establecera
un cuadro de profesionales y servicios médicos en el ambito territorial de la federacién.
En los casos en que el federado- en todo caso perteneciente a un club de la Federacién
tomadora del seguro- sea residente en una localidad situada fuera de dicho ambito
territorial, éste deberi comunicarselo a la Compafiia Aseguradora quién le indicara el
centro médico o el profesional o profesionales que le atenderan en la prestacién del
servicio.

En cualquier caso, la Compafiia abonard integramente los gastos que se deriven de la
asistencia de urgencia o primeros auxilios, durante las 24 horas siguientes a 1la
ocurrencia del accidente, con independencia de quién los preste.
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RIESGOS NO CUBIERTOS

Se considerardn riesgos no cubiertos, y no seran atendidos por la Aseguradora, los
ocurridos en las siguientes circunstancias:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

Provocacién intencionada por parte del Asegurado.

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

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

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.

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 considerari que hay embriaguez cuando el grado de alcochol en sangre
sea superior a la determinada legalmente en el momento de ocurrencia del siniestro.

Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones gquirdrgicas o
tratamientos médicos no motivados por un accidente cubierto por la pdéliza.

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.

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

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

Los gastos de rehabilitacién a domicilio.

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

Quedan expresamente excluidos todos los accidentes acaecidos en cualquier medio de
transporte piablico o privado que signifique un desplazamiento significativo.
Unicamente quedan cubiertos los accidentes sucedidos en los medios de transporte
necesarios para la practica deportiva, como por ejemplo los remontadores, trenes
cremalleras, teleféricos, etc..

Quedan excluidos los accidentes acaecidos en centros urbanos. Unicamente quedan
cubiertos los accidentes sucedidos en el entorno de la montafia, salvo que se
produzcan en los siguientes casos:

+ Durante la practica deportiva en rocédromos y boulders.

* Durante la practica de la marcha nérdica
+ Durante la participacién en actividades programadas y organizadas por las
federaciones de montafia y/o los clubes pertenecientes a ellas.

Queda expresamente excluida la participacién de los asegurados en competiciones de
BTT que no estén organizadas directamente por las Federaciones de Montafa y/o los

clubes pertenecientes a estas.

Quedan excluidos los accidentes provocados por atropello de vehiculos a motor.
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PRIMAS

LICENCIAS ANUALES
MODALIDAD (*) EDAD PRIMA TOTAL

Infantil = < 14 afios 15,17 €
A Juvenil = 14-18 afios 29,29 €
Adulto = > 18 42,12 €
Infantil = < 14 afios 15,44 €
B Juvenil = 14-18 afios 33,02 €
Adulto = > 18 46,06 €
Infantil = < 14 afios 24,71 €
C Juvenil = 14-18 afios 52;10 €
Adulto = > 18 92,66 €
Infantil = < 14 afios 42,07 €
D Juvenil = 14-18 afios 84,62 €
Adulto = > 18 146,44 €
D2 Unica 246,44 €
E Adulto = > 18 750,00 €
E2 Unica 850,77 €

(*) El limite de edad para las modalidades A, B, C, D y D2 es de 89 aflos y para la
modalidad E y E2 de 75 afios.

LICENCIAS TEMPORALES

MODALIDAD (*) EDAD PRIMA TOTAL
OPCION 1 Prima por dia natural 1,95 €
OPCION 2 Prima por dia natural 3,02 €
Infantil = < 14 afios 12,25 €
oT Juvenil = 14-18 afios 22,59 €
Adulto = > 18 28,53 €
Infantil = < 14 afios 12,46 €
AU Juvenil = 14-18 afios 29,22 €
Adulto = > 18 34,08 €

Los federados en modalidades infantiles y juveniles que en el momento de la emisidn
de la licencia acrediten tener un padre o una madre federado en la Federacidn,
obtendrédn un descuento del 50% en el precio del seguro.

Para que dicho descuento sea efectivo, la Federacién deberd demostrar un sistema de
control para la tramitacién de estos descuentos.
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SUPLEMENTOS ACTIVIDADES ADICIONALES:

O Para optar a estos suplementos el Federado debe de estar dado de alta en alguna de las
siguientes modalidades: B, C, D, D2, E, E2, OT o AU anual.

O El &ambito de actuacién y duracién temporal para cualquiera de estas actividades
adicionales contratadas seran los mismos que los contemplados en la modalidad
principal a la que se encuentren adheridos.

O El1 Federado deberd abonar la prima correspondiente a cada actividad adicional

contratada.
ACTIVIDAD ADICIONAL PRIMA TOTAL
Bicicleta de Montafia BTT: 27,16 €
Esqui Alpino (incluye Telemark) : 37,06 €
Esqui nérdico/fondo: 7,46 €
Snowboard: 52,19 €

CALCULO DE PRIMA

La prima total inicial de la péliza se emite con una estimacién de federados en funcidn
de las distintas modalidades, que se regularizard en el periodo pactado, siendo la
prima total la que corresponda a las altas realizadas durante la vigencia de la pdéliza
en las distintas modalidades de seguro contratada.

Prima neta minima: Se establece una Prima Neta minima no retornable fijada al inicio de
la anualidad en base al 80% de la prima neta anual en base a los asegurados comunicados
durante toda la anualidad de seguro.

Si la prima neta anual final, es inferior al 80%, la compafiia se compromete a devolver
al tomador del seguro, exclusivamente el exceso de prima neta superior al 80%.

Periodo de Regularizacidn: Semestral.

El Tomador del Seguro se compromete a notificar al Mediador/Compafiia semanalmente las
altas definitivas (el numero de asegurados por modalidad, nunca pueden ser inferior
al numero de asegurados comunicado en las semanas anteriores durante la vigencia anual
de la poéliza) dadas en la Federacién en funcién del tipo de Modalidad.

La Compafiia emitird el/los correspondiente/s suplemento/s, cuando el volumen de primas,
supere la prima establecida en la poéliza, comprometiéndose el Tomador del Seguro al
pago del recibo si la liquidacién es a favor de la Comparfiia.

CONDICIONES DE RENOVACION

Las partes acuerdan una renovacién conjunta automatica para las pélizas de Federaciones
de Montafia cuyo vencimiento es 31 de diciembre y para la anualidad 31-12-2021 a 31-12-
2022 conforme a las siguientes condiciones:

e Cuando la siniestralidad incurrida en el periodo del conjunto de pélizas de Montafa
tenga un ratio inferior al 70%, se renovard en las mismas condiciones econdmicas.

e Cuando la siniestralidad incurrida en el periodo del conjunto de pdélizas de Montafa
tenga un ratio entre el 71% y el 84%, se renovard con un incremento del 3%.

e Con una siniestralidad superior al 85%, no aplicard la clédusula de renovaciodn
automatica.

La revisién de primas netas aplicable a esta cléausula para la anualidad 31-12-
2021/31-12-2022 se llevard a cabo a cierre de septiembre de 2021.
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MODALIDADES

MODALIDAD A

AMBITO:

Espafia - Andorra - Pirineo Francés - Portugal - Marruecos

ACTIVIDADES:

Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo -Marcha Nérdica (sin incluir
la alta montafia en ningln caso)

GARANTIAS Y
SUMAS

Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente

ASEGURADAS poliea.
MODALIDAD B
AMBITO: Espafia - Andorra - Pirineo Francés - Portugal - Marruecos
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocédromo - Canicross
ACTIVIDADES : Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafa

- Espeleologia - Raguetas de Nieve -Esqui de Montafia - Snow montafia - Vias
Ferratas - Marcha Nérdica y Splitoboard y Slackline Indoor (como entrenamiento)

GARANTIAS Y
SUMAS

Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente

ASEGURADAS poliza.
MODALIDAD C
AMBITO: Espafia - Europa - Marruecos
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocdédromo - Canicross
Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia
ACTIVIDADES: - Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Nieve - Esqui de Montafia - Snow

montafia - Vias Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como
entrenamiento) .

GARANTIAS Y
SUMAS

Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente

ASEGURADAS poliza.,
MODALIDAD D
AMBITO: Mundial Excepto para expediciones polares y montafias de mads de 7.000 metros.
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocdédromo - Canicross
Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia
ACTIVIDADES: - Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Nieve - Esqui de Montafia - Snow

montafia - Vias Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como
entrenamiento) .

GARANTIAS Y
SUMAS

Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente

ASEGURADAS poliza.
MODALIDAD D2
AMBITO: Mundial Excepto para expediciones polares y montafias de més de 7.000 metros.
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocdédromo - Canicross
Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia
ACTIVIDADES: - Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Nieve - Esqui de Montafia - Snow

montafia - Vias Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como
entrenamiento) .

GARANTIAS Y
SUMAS
ASEGURADAS

Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente
pbliza, con las siguientes ampliaciones: Asistencia Sanitaria en el
extranjero:40.000 € y Gastos de Rescate en el extranjero: 30.000,00 Euros.
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MODALIDAD E
AMBITO: Mundial para expediciones polares y montafias de mas de 7.000 metros
Excursionismo - Campamentos — Marcha y Senderismo - Rocddromo - Canicross -
Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia
ACTIVIDADES:

- Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Nieve - Esqui de Montafia - Snow
montafia - Vias Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como

entrenamiento) .
GARAN k4 ;
su;;gs Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente
ASEGURADAS paliza.
MODALIDAD E2
AMBITO Mundial para expediciones polares y montafias de mas de 7.000 metros
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocédromo - Canicross -
Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafa
ACTIVIDADES:

- Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Nieve - Esqui de Montafia - Snow
montafia - Vias Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como
entrenamiento) .

GARANTIAS Y

Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente

SUMAS péliza, con las siguientes ampliaciones: Asistencia Sanitaria en el
ASEGURADAS extranjero:40.000 €, Gastos de repatriacién en el extranjero: 25.000 € y Gastos
de Rescate en el extranjero: 30.000,00 Euros.
LICENCIAS TEMPORALES
OPCION 1
AMBITO: Espafia
ACTIVIDADES: Excursionismo - Marcha - Senderismo - Carrera por Montafia y Marcha Noérdica
Las propias de la Federacién, siempre que sea organizada por un club o de una
ACTIVIDADES . L. i
CUBIERTAS : prueba que depende del calendario oficial de la Federacidén y se ajuste a la
. normativa correspondiente sobre licencias temporales (solicitud, pago, etc.,).
GARANTIAS Y Fallecimiento Accidental: 6.000,00 Euros. Invalidez Permanente segun Baremo,
SUMAS hasta: 9.000,00 Euros. Asistencia Sanitaria (Concertados): ILIMITADA y Gastos
ASEGURADAS de Rescate: 4.500,00 Euros.
OPCION 2
AMBITO: Espafia, Pirineo Francés, Andorra, Portugal y Marruecos
Excursionismo - Campamentos - Marcha - Senderismo - Rocédromo - Canicross -
ACTIVIDADES : Alpinismo - Moptana - Alta Montapa - Escala@a - Barragcos - Carrera ?or Mo?tana
- Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Montafia - Snow Montafia - Vias
Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como entrenamiento)
Las propias de la Federacidn, siempre que sea organizada por un club o de una
ACTIVIDADES i G Ty il .
CUBIERTAS : prueba que depende del calendario oficial de la Federacidn y se ajuste a la
. normativa correspondiente sobre licencias temporales (solicitud, pago, etc.,).
Fallecimiento Accidental: 3.000,00 Euros. Invalidez Permanente segun Baremo,
GARANTIAS Y . . .
SUMAS hasta: 6.000,00 Euros, Asistencia Sanitaria (Concertados): 1.200,00 Euros.
ASEGURADAS Asistencia Sanitaria (no concertados): 300,00 Euros Y Gastos de Rescate:

4.500,00 Euros.

CONDICIONES ESPECIALES
SEGURO OBLIGLATORIO DEPORTIVO
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MODALIDAD OT

AMBITO: Espafia, Andorra, Pirineo Francés, Portugal y Marruecos:
TEMPORALIDAD : Exclusivamente meses: Octubre, Noviembre y Diciembre.
Excursionismo - Campamentos - Marcha - Senderismo - Rocdédromo - Canicross -
ACTIVIDADES : Alpinismo - Montafia - Alta Montafia - Escalada - Barrancos — Carrera de Montafia

- Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Montafia - Snow Montafia - Vias
Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como entrenamiento).

GARANTIAS Y

Fallecimiento Accidental: 20.000,00 Euros, Invalidez Permanente segln Baremo,

SUMAS hasta: 25.000,00 Euros, Gran Invalidez: 25.000,00 Euros, Asistencia Sanitaria
ASEGURADAS (Concertados): ILIMITADA y Gastos de Rescate: 4.500,00 Euros.
MODALIDAD AUTONOMICA AU - ANUAL
AMBITO: Autondmico
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocdédromo Canicross -
ACTIVIDADES Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montana

- Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Montafia y Slackline Indoor (como
entrenamiento) .

GARANTIAS Y
SUMAS
ASEGURADAS

Fallecimiento Accidental:
hasta: 25.000,00 Euros,
(Concertados) :

20.000,00 Euros, Invalidez Permanente segun Baremo,
Gran Invalidez: 25.000,00 Euros, Asistencia Sanitaria
ILIMITADA y Gastos de Rescate: 4.500,00 Euros.

EL TOMADOR DEL SEGURO

En Toledo a 26 de enero de 2021

MAPFRE VIDA

SMAPFRE | VIDA |




Padgina 12 de 13

= MAPFRE VIDA SEGURO o%(EII\IGDLI/SIT%NRE(S) %SEPPEOCA?IL\I/ES

Péliza n°: 055-1480563745 Spto: 023

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.

Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

1. Cumplimentacién del “Parte de Comunicacién de Accidentes” que deberd ser firmado vy
sellado por la Federacioén.

2. Poner en conocimiento de la compafiia aseguradora el accidente, llamando al Centro de
Atencién 24 horas de MAPFRE, teléfono 918 365 365. El1 accidente debe ser comunicado
inmediatamente después de su ocurrencia.

3. En la comunicacién telefdnica debe facilitarse:
= Datos personales del lesionado
= Datos del Club o Entidad Deportiva en la que ocurre el siniestro.
. Fecha y forma de ocurrencia.

- Dafios fisicos.

Una vez recogidos estos datos, el Centro de Atencidn facilitara el numero de expediente,
que deberd se anotado en el encabezamiento del Parte. El comunicante remitira posteriormente
el parte por fax a MAPFRE al numero 91 700 30 73 o mediante correo electrénico a la direccién

daper .mapgen@mapfre.com

4. E1 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 numero de expediente.

5. En los casos de URGENCIA VITAL el lesionado podrad recibir la asistencia médica de
urgencia en el Centro Sanitario més préximo. MAPFRE VIDA se hara cargo de las facturas
derivadas de la asistencia de urgencia prestada en las primeras 24 horas desde la fecha de
ocurrencia del accidente.

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

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

AUTORIZACIONES

Necesitardn autorizacién previa de la compafiia las siguientes pruebas y tratamientos:

e Pruebas especiales de diagnéstico (TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias, Artroscopias)
e Intervenciones Quirurgicas

e Rehabilitacién

En estos casos el médico o Centro Médico concertado solicitard a MAPFRE VIDA dicha
autorizacién al fax n°® 91 700 30 73 o mediante correo electrédnico daper.mapgen@mapfre.com.
A dicha autorizacién se ha de acompafiar copia de informe médico detallado, facilitandose,
también por fax, la correspondiente autorizacién o denegacién de la prueba o tratamiento
solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la autorizacién previa de la compaiiia correra
por cuenta del asegurado.

Tras obtener la oportuna autorizacién se remitird a MAPFRE VIDA el informe del resultado de
la prueba o tratamiento, asi como informes sucesivos de la evolucién del paciente.



