MAPFRE

HOJA: 1 DE 25

Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
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C.LF. A/28229599 MODALIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVO (S.0.D.) (AC6)

Péliza n°® 055-1480563745 Spto. n° 34

Vigencia de la péliza: Efecto: desde las 12 horas del 31/12/2023
Vencimiento: a las 12 horas del 31/12/2024

Duracién: ANUAL PRORROGABLE

Forma de pago: SEMESTRAL con vencimientos 31-DIC.JUN.

Revalorizacidén convenida: Sin revalorizacidn Indice: 0.0

Tomador del seguro: FED.DEPORTES MONTANA CASTILLA LA MANCHA
CIF: G19028372 TELEFONO: 925185921

AVD FRANCISCO AGUIRRE N° 255 BJ®°

LOCAL 1, DESPACHO 1

45600 TALAVERA DE LA REINA TOLEDO

EL TOMADOR DECLARA QUE TIENE SU RESIDENCIA
HARITUAL EN ESPANA

* . PRIMA TOTAL ANUAL DEL SEGURO, INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS
POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS (R.D. 300/2004): 208.295,86
EUROS

Periodo primer recibo: Desde **/**/**** hagta **/*%x/*x**x Moneda: EUROS

Importe del recibo Recibo sucesivo
Prima Neta 192.525,43 Fwdk Rk
Impuestos 15.690,81 RhhE Rk
Recargo 0,00 KKK ERE
Consorcio 79,62 KKK FEE
Bonificacién 0,00 e T
Prima Total 208.295,86 *kk kkk

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

Domiciliacidén de recibos
MADRID

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

Direccién de envio de correspondencia

ALKORA EBS, CORREDURIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.U.
GPO DEL BRASIL N° 4

28020 MADRID

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

En TOLEDO a 12 de ENERO de 2024
MAPFRE VIDA
EL TOMADOR DEL SEGURO,
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* OTRAS ESTIPULACIONES DEL COLECTIVO:

A FALTA DE DESIGNACION EXPRESA DE BENEFICIARIOS, EN CASO DE
FALLECIMIENTO SE APLICARA EL SIGUIENTE ORDEN DE PRELACION 1° CONYUGE
DEL ASEGURADO NO SEPARADO LEGALMENTE O PAREJA DE HECHO; 2° HIJOS
SUPERVIVIENTES DEL ASEGURADO, POR PARTES IGUALES; 3° PADRES DEL
ASEGURADO POR PARTES IGUALES, O EL SUPERVIVIENTE DE LOS DOS; 4°
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 EL REAL DECRETO LEGISLATIVO 1/1994, DE 20
DE JUNIO.

ACO02.- 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 lesidén accidental no traumética, 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.

QUEDAN EXCLUIDOS DE ESTA COBERTURA LOS FEDERADOS CUANDO DESARROLLEN
COMPETICIONES, CONCENTRACIONES O ENTRENAMIENTOS BAJO DEPENDENCIA DE LA
FEDERACION ESPANOLA DE MONTANISMO.

SE ACOMPANAN CONDICIONES ESPECIALES DISTINTAS A LAS ESTANDAR.

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

*x kK%

EN TOLEDO A 12 DE ENERO DE 2024

MAPFRE VIDA

EL TOMADOR DEL SEGURO,
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RIESGOS NO CUBIERTOS

- Provocacién intencionada del siniestro por parte del Asegurado.

- Los producidos a consecuencia de guerra, invasién, hostilidades u
operaciones bélicas con o sin declaracién de guerra, guerra civil,
derrocamientos de gobierno, revolucién, rebeliédn, sediciébn, insurreccién,
poder militar o usurpado, 1ley marcial, terrorismo, 'motin, tumulto o
conmocién civil.

- Los relacionados directa o indirectamente con el desarrollo, tenencia o
uso de armas atdémicas, bacteriolégicas o quimicas.

- Inundaciones que tengan el caracter de extraordinarias o catastréficas,
huracanes, tempestades, movimientos sismicos y, en general, los hechos
que en virtud de su magnitud y gravedad sean clasificados de
catastréficos por la autoridad competente. )
- Los producidos como consecuencia directa o indirecta de la reaccidén o
radiacién nuclear o contaminacién radiactiva.

- Los riesgos de caracter extraordinario sobre las personas, cubiertos o
no, por no tener residencia habitual en Espafia, o excluidos por el
Consorcio de Compensacién de Seguros en los términos recogidos en cada
momento en la legislacién vigente.

- Los sufridos por el Asegurado en situacién de enajenacidén mental, bajo
el efecto de bebidas alcohdélicas o bajo el efecto de drogas o
estupefacientes no prescritas médicamente. A estos efectos se considerarid
que el asegurado estd bajo el efecto de bebidas alcohdlicas cuando el
grado de alcohol en sangre sea superior al autorizado en la legislacién
espafiola sobre trafico, circulacién de vehiculos a motor o seguridad
vial.

- El supuesto del fallecimiento del Asegurado causado dolosamente por su
tnico Beneficiario, en cuyo caso éste perderd el derecho a percibir 1la
indemnizacién. Si existieran varios Beneficiarios, los no intervinientes
en el fallecimiento del Asegurado, conservaran su derecho a la
prestacién.

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

EN TOLEDO A 12 DE ENERO DE 2024
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- La practica de deportes o actividades notoriamente peligrosas vy
especialmente las siguientes: automovilismo, motociclismo,
submarinismo, navegacién de altura (en embarcaciones no destinadas al
transporte publico de pasajeros), escalada, espeleologia, caza, boxeo,
paracaidismo, aerostacién, vuelo libre y vuelo sin motor.

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

- Navegacidén fuera de aguas jurisdiccionales espafioclas en embarcaciones
no destinadas al transporte publico 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 profesicnal, salvo los que 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 WUltimo caso el Asegurado no hubiese
actuado en legitima defensa.

- Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones
quirtrgicas o tratamientos médicos no motivados por un acc¢idente cubierto
por la pdéliza; 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 que
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.

*x k%
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Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURO:
* Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracidn de este
contrato, la aseguradora le ha facilitado la informacién referente a 1la

legislacién aplicable al mismo vy 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, vy, en consecuencia, las clausulas 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 y consigne su fecha y hora. La designacidén del
mismo sera comunicada al tomador mediante SMS al numero de teléfono o fax
0 a la direccidén de correo electrénico facilitado por éste en la Pdliza y
se considerara aceptada a la recepcién de la comunicaciédn por el
tomador, con la intervencién de dicho tercero de confianza.

De conformidad con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de
Ordenacidén, Supervisidén y Solvencia de las entidades aseguradoras vy
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 adhesién al contrato.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: MAPFRE VIDA

FINALIDADES: Gestidén del contrato de seguro, elaboracién de perfiles para
el adecuado desarrollo del contrato de seguro, gestién integral vy
centralizada de su relacién con el Grupo MAPFRE y envio de informacién v
publicidad sobre ofertas de productos y servicios del Grupo MAPFRE.
LEGITIMACION: Ejecucidén del contrato y consentimiento del interesado.
DESTINATARIOS: Podran comunicarse datos a terceros yv/o realizarse
transferencias de datos a terceros paises en los términos sefialados en la
Informacién Adicional.

DERECHOS: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresidn,
limitacidén, oposicién y portabilidad, detallados en 1la Informacidn
Adicional de Proteccidn de Datos.

EN TOLEDO A 12 DE ENERO DE 2024
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INFORMACION ADICIONAL: Puede consultar la Informacidén Adicional de
Proteccidn de Datos incluida en
https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESESO2.

El Tomador/Asegurado/Afectado queda informado vy 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 vy prestadores de servicios
sanitarios o mediante grabacién de conversaciones telefdbénicas, o como
consecuencia de su navegacidén por las padginas 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 relacidn precontractual o contractual incluidas, en su
caso, las comunicaciones o las transferencias internacionales de 1los
datos que pudieran realizarse, todo ello para las finalidades detalladas
en la Informacibén Adicional de Proteccidédn de Datos incluida en
https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESES02.

El Tomador/Asegurado/Afectado consiente a su vez, la grabacién de las
conversaciones telefdénicas 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 prevencidédn 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 carédcter previo a su
inclusidén en el presente documento, de las finalidades del tratamiento,
comunicaciones y demas términos previstos en el mismo y en la Informacidn
Adicional de Proteccidn de Datos.

EN TOLEDO A 12 DE ENERO DE 2024
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El Tomador/Asegurado/Afectado declara que es mayor de dieciocho afios. De

igual modo, en caso de gque 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 gestidén de las finalidades detalladas en la Informacidén
Adicional de Proteccién de Datos incluida en
https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESES02.

El Tomador/Asegurado/Afectado garantiza la exactitud y veracidad de 1los
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 1los
datos y antecedentes de salud necesarios para garantizar el pleno
desenvolvimiento del contrato vy 1la satisfaccién de sus intereses
legitimos.

[ ] Vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento vy
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 1las que cualquier empresa del Grupo
MAPFRE haya suscrito acuerdos de colaboracidn, en cuyo caso no podremos
informarle de los descuentos, obsequios, promociones vy otras ventajas
asociadas a los planes de fidelizacién de Grupo MAPFRE.

En todo caso, el consentimiento para el tratamiento de sus datos con
dicha finalidad tiene caracter 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
Proteccidn de Datos, incluida en
https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESES02.

EN TOLEDO A 12 DE ENERO DE 2024

MAPFRE VIDA
EL TOMADOR DEL SEGURO,
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MAPFRE CONDICIONES ESPECTALES

SEGURO OBLIGLATORIO DEPORTIVO

Péliza n°: 055-1480563745 Spto: 34

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

Tendradn 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 lesidén corporal que deriva de una causa violenta, externa,
subita y ajena a la intencionalidad del asegurado, sobrevenida por un hecho u ocasién
de la préactica deportiva.

Ademés, tendrédn consideracidén de accidentes:

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

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

e El edema pulmonar y cerebral producido en altura derivados exclusivamente de las
variaciones de la presidén 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 stubita.
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M A l I R E CONDICIONES ESPECIALES

SEGURO OBLIGLATORIO DEPORTIVO

Péliza n®: 055-1480563745 Spto: 34

GARANTIAS Y CAPITALES

Fallecimiento Accidental:

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 préctica deportiva, pero sin causa

directa de la misma: 3.010,00 Euros

Invalidez Permanente seqin Baremo (indemnizacidén por secuelas) :

eComo consecuencia de accidente deportivo (hasta un méximo de): 25.000,00 Euros
En la aplicacién del baremo de lesiones regirdn los siguientes principios:

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

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

Con respecto a los dedos, tUnicamente 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 dard 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 y pérdidas anatémicas de caradcter parcial se indemnizaran
proporcionalmente respecto a la pérdida absoluta del miembro u o6érgano afectado. La
impotencia funcional absoluta de un miembro u érgano serad considerada como pérdida total
del mismo.

La suma de diversos porcentajes parciales, referidos a un mismo miembro u érgano, no
podrd 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 1las 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 deduccidn
por tal concepto.
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SEGURO OBLIGLATORIO DEPORTIVO
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BAREMO DE LESIONES

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 visidn binocular . 30%
Catarata traumatica 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 neurolégicas ni deformaciones graves de columna:
3 por 100 por cada vértebra afectada, maximo del: 20%

Térax y abdomen

Pérdida de un pulmbébn 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%
Amputacién total de un dedo indice 15%
Amputacién total de cualguier otro dedo de una mano 7%
Pérdida total del movimiento de un hombro 25%
Pérdida total del movimiento de un codo 20%
Paralisis 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 talédn 20%
Amputacién 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 la deambulacién 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 podrd 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 Unicamente 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 Compafiia organizard 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, serén los
encargados de organizar y supervisar la prestacidén del servicio y determinar los
medios de transporte idéneos.

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

e Gastos de estancia de un familiar, en caso de fallecimiento u hospitalizacidén por
accidente del Asegurado en el extranjero y contra los Jjustificantes 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 pbliza, 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 maximos:

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-quirtrgica, 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 Los tratamientos de rehabilitacidén necesarios a consecuencia de un accidente
cubierto en la pdéliza, 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 pdliza (no prevencién) 70 % de su coste

e Gastos de odonto-estomatologia necesarios a consecuencia de un
accidente cubierto por la pdbliza 600,00 Euros

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 Compafiia abonaréa 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.

Salvo en los accidentes derivados de la practica deportiva de competicién y en la
atencién de wurgencia, las prestaciones derivadas de esta garantia serdn efectuadas
por profesionales o proveedores designados por la Compafia Aseguradora, quien establecera
un cuadro de profesionales y servicios médicos en el a&mbito 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 deberd comunicarselo a la Compafiia Aseguradora quién le indicard el
centro médico o el profesional o profesionales que le atenderadn en la prestacién del
servicio.

En cualquier caso, 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.
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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) Provocacién 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 utilizacidén, como pasajero o tripulante, de helicdpteros y medios de navegacidn
aérea no autorizados para el transporte piblico 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, tdéxicos o
estupefacientes, siempre que estas circunstancias hayan sido causa determinante del
accidente. Se considerard 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 quirturgicas o
tratamientos médicos no motivados por un accidente cubierto por la péliza.

7) Las enfermedades de cualquier naturaleza (incluso las de 6rigen infeccioso), ataques
de epilepsia y pérdida de las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas por un
accidente cubierto por la péliza.

8) Participacidén 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.

12) Quedan expresamente excluidos todos los accidentes acaecidos en cualquier medio de
transporte publico o privade 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..

13) 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 préactica deportiva en rocdédromos y boulders.

» Durante la practica de la marcha ndérdica

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

14) Queda expresamente excluida la participacién de los asegurados en competiciones de
BTT cue no estén organizadas directamente por las Federaciones de Montafa y/o los
clubes pertenecientes a estas.

15) Quedan excluidos los accidentes provocados por atropello de vehiculos a motor.
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MODALID

MODALIDAD A

AMBITO:

Espafia - Andorra - Pirineo Francés - Portugal — Marruecos

ACTIVIDADES:

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

GARANTIAS Y

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

SUMAS 61i
ASEGURADAS PReHER.
MODALIDAD B
AMBITO: Espafia - Andorra - Pirineo Francés - Portugal - Marruecos
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo — Rocddromo - Canicross
ACTIVIDADES : Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia
: - Espeleologia - Raquetas de Nieve -Esqui de Montafia - Snow montafia - Vias

Ferratas - Marcha Noérdica y Splitoboard y Slackline Indoor (como entrenamiento)

GARANTIAS Y

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

SiL 6liza
ASEGURADAS p :
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) .
ARANTIAS Y ;s
e SU;iSS 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 mds 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

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

iekinin 6liza
ASEGURADAS 5 :
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
pbéliza, 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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CONDICIONES ESPECIALES
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MODALIDAD E
AMBITO: Mundial para expediciones polares y montafias de mds 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 )
SUMASS Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente
ASEGURADAS ROl Lz,
- 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 Montafia
ACTIVIDADES: - Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Nieve - Esqui de Montafia — Snow
montafia — Vias Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como
entrenamiento) .
3 " "
GARANTIAS Y Las gs?ableCLdas en gl gpartado de. GéRANTIAS ? CAPI?ALES vde }a presente
pdliza, con las siguientes ampliaciones: Asistencia Sanitaria en el
SUMAS , ! .. .
ASECURADAS 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 Nérdica
Las propias de la Federacidn, siempre que sea organizada por un club o de una
ACTIVIDADES o . § 5 .
CUBTERTAS : prueba que depende del calendario oficial de la Federacién y se ajuste a la

normativa correspondiente sobre licencias temporales (solicitud, pago, etc.,).

GARANTIAS Y

Fallecimiento Accidental: 6.000,00 Euros. Invalidez Permanente segtin 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 - Montafia - Alta Montafa - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia
E - Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Montafia — Snow Montafia — Vias
Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como entrenamiento) .
Las propias de la Federacién, siempre que sea organizada por un club o de una
ACTIVIDADES ) 5o . . 1
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: 3.000,00 Euros. Invalidez Permanente segun Baremo,
hasta: 6.000,00 Euros, Asistencia Sanitaria (Concertados): 1.200,00 Euros.
SUMAS . ) . .
Asistencia Sanitaria (no concertados): 300,00 Euros Y Gastos de Rescate:
ASEGURADAS
4.500,00 Euros.
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MODALIDAD OT
AMBITO: Espafa, Andorra, Pirineo Francés, Portugal y Marruecos:
TEMPORALIDAD : Exclusivamente meses: Octubre, Noviembre y Diciembre.
Excursionismo - Campamentos - Marcha - Senderismo - Rocddromo - Canicross —
Alpinismo - Montafia - Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera de Montafia
ACTIVIDADES: p . . - ~ p
— 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 segun Baremo,
SUMAS hasta: 25.000,00 Euros, Gran Invalidez: 25.000,00 EFuros, Asistencia Sanitaria
ASEGURADAS (Concertados): ILIMITADA y Gastos de Rescate: 4.500,00 Euros.
MODALIDAD AUTONOMICA AU — ANUAL
AMBITO: Autondémico
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocédromo Canicross —
ACTIVIDADES Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos — Carrera por Montafia
- Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Montafia 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.

EL TOMADOR DEL SEGURO

En Cuenca a 12 de enero de 2024

MAPFRE VIDA

DMAPFRE | VIDA

re. Eagseto. 50
232?1 AHCINDS, |
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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

La asistencia médica garantizada en la Péliza serd 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 y
sellado por la Federaciodn.

2. Poner en conocimiento de la compafilia aseguradora el accidente, llamando al Centro de
Atencién 24 horas de MAPFRE, teléfono 918 366 342 / 900 810 173 (llamadas nacionales),
+34 915 811 823 (llamadas internacionales). El accidente debe ser comunicado inmediatamente
después de su ocurrencia.

3. En la comunicacidén 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 Atencidén facilitard el numero de expediente,
que deberad se anotado en el encabezamiento del Parte. El comunicante remitird 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. 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.

5. En los casos de URGENCIA VITAL el lesionado podrd recibir la asistencia médica de
urgencia en el Centro Sanitario més préximo. MAPFRE VIDA se hard 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 deberid ser trasladado a

Centro Médico Concertado para continuar su tratamiento.

En caso de permanencia en centro médico NO CONCERTADO, MAPFRE VIDA no asumird 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

Necesitaran autorizacién previa de la compafila las siguientes pruebas y tratamientos:
® Pruebas especiales de diagnéstico (TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias, Artroscopias)
e Intervenciones Quirurgicas

e Rehabilitaciédn

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 electrénico 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 compafiia correra
por cuenta del asegurado.

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



MAPFRE

Parte de Comunicacidon de Accidentes

TOMADOR:
N° DE POLIZA: N° EXPEDIENTE(1):

(1) Referencia facilitada por la Compafiia a la comunicacion del accidente por parte de la Federacion al tel. 918 366 342 / 900 810
173 (llamadas nacionales), +34 915 811 823 (llamadas internacionales)

DATOS DEL LESIONADO

Nombre y Apellidos:

Domicilio:

Cod. Postal: Poblacion: Provincia: - N°Licencia:

DNI: Edad: Sexo: Email: Tel.:
CERTIFICACION DEL ACCIDENTE

D/Dha Presidente de con

CIF: certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos de indican a continuacion:

Lugar de ocurrencia:

Pais Comunidad Auténoma Provincia

Macizo Montafioso Nombre del Paraje

Forma de ocurrencia:

Fecha de ocurrencia: Hora: Dia de la Semana: Festivo: Si  No Club:
Entrenamiento  Actividad personal  Actividad organizada N° Responsables Tamafio del grupo:
Atencion Sanitaria en:

TIPO DE ACCIDENTE MODALIDAD DEPORTIVA QUE ESTABAS

Avalancha de nieve Rotura de anclaje : PRACTICANDO
Anclaje mal colocado Caida de piedras Senderismo Alpinismo Prueba deportiva
Rotura de cuerda Extravio Esqui de montafia/Splitboard Via Ferrata
Enganche de cuerdas Caida en vertical Montanismo/Progresién por terreno abrupto
Colisién con rocas Colisién con objetos Snowboard Esqui de pista
Problemas fisicos Enriscamiento Esqui fuera pista Raquetas de nieve
Tropiezos (caida al mismo nivel) Barranquismo  Rapel Rocédromo Bloque
Salto a pozas de agua caida en escalada Escalada en escuela Carrera por montafia
Deslizamiento por pendiente Escalada alta montafia Escalada en crestas
Incomunicacién por meteorologia Escalada en hielo Escalada artificial
Colisiéon con personas Dry tooling Btt Nordic walking
Otro: Otra:

Asistencia: Hubo Rescate: Grupo que lo realizo:

Medios intervinientes:

Urgencia (Centro): Hospitalizacién (Centro):

Quedan cubiertos por ésta poliza los accidentes sufridos por los deportistas federados durante la practica deportiva conforme a lo establecido en el R.D. 849/1993, de 4 de junio. Para ello se
habréa de presentar la licencia y el D.N.1.

El federado, cumplimentaréa en su totalidad éste impreso y comunicara el accidente a MAPFRE a través del teléfono 918 366 342 /900 810 173 ( llamadas nacionales), +34 915 811 823
(llamadas internacionales), donde le facilitaran el niimero de expediente, remitiendo posteriormente este impreso a la Federacion para ser firmado y sellado por ésta. Una vez facilitado el
nimero de expediente, y el parte firmado y sellado por la Federacion, 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.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

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

Finalidades: Gestion del siniestro y contrato de seguro, prevencion del fraude gestion integral y centralizada de su relacién con el Grupo MAPFRE.

Legitimacion: Ejecucion del Contrato

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, rectificacion, supresion, limitacién, oposicién y portabilidad, detallados en la Informacion Adicional de Proteccién de Datos. Informacion Adicional: Puede consultar la
Informacién Adicional de Proteccién de Datos incluida en:

http://www.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, debera informarles de los
mismos. Si proporciona datos de menores de dieciséis afios, debera haber informado de dichos términos a los tutores legales del menor.

Firma del Lesionado: Firma y sello de la Federacién:

Imprime y firma (Obligatorio segiin LOPD)



