aviamer TV

SIGLO XXI

PARTE DE ACCIDENTE 2.017 N° EXPTE.

ASEGURADORA: AVIABEL
MEDIADOR: ALKORA E.B.S CORREDURIA DE SEGUROS S.A.
Teléfono de comunicacion del accidente: 917.376.306

Datos del Deportista:

Federacion: Federacion Aerondutica XXxXxXxXxxxXx N° Pdliza:  xxxxx

APEIIAOS Y NOMDBIE ..o, LICENCIQ...cuviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeen
DiIr€CCION COMPIETA: ettt e et e et e e e e e eaare e e e e eearees saees
Fecha Nacimiento................... [N Teléfono ................. MOVIl ...
(@1 [V o Categoria ......ccueeeeeee... MQIlooeeiiiiieeeeeeee e

Informacién sobre el accidente:

Fecha Accidente. ........uueeeeeeennn. HorQ ....uueeeeeee... LUGQAN ettt
CompetiCion [ ENTFENAMUENTO........ueeeee et e e
Causas del Accidente y dano sufrido  (explicar con detalle el accidente):

Firma del Accidentado O TUTON........uuiieeeciieeeeeecieee e

DECLARACION JURADA

D e en calidad de (1)* .. de este
federado, certifica que los danos corporales sufridos por el accidentado han tenido lugar durante
el 1ranscurso de (2)* ..., en la fecha senalada y en su presencia. El

firmante de esta declaracion responde de la veracidad de la misma y es consciente de que las
posibles falsedades vertidas en ella pueden constituir un delito.
Firma:
(1) * Enfrenador, delegado, efc.
(2) ** Competicidon o entfrenamiento. DN e

El lesionado senalado autoriza el fratamiento de los datos personales
suministrados voluntariamente en este parte y la utilizaciéon de los mismos
para el fin propio del objeto del contrato de seguro, valoracién de los
danos, cuantificacion y pago de la indemnizacién. Dichos datos serdn
cedidos exclusivamente a aquellas personas que intervengan en las
actividades senaladas asi como al fomador de la pdliza, todo de acuerdo
con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1.999, de 13 de Diciembre, de

\/° B° y Sello Federacidn Proteccién de Datos de Cardcter Personal.

ENVIE ESTE PARTE AL FAX: 902.105.648 O A TRAVES DEL E-MAIL autorizaciones@asesmed.es
EN UN MAXIMO DE 24 HORAS.

La presentacién de este parte de accidentes implica la PROHIBICI,C')N de participar en
cualquier competicién o entrenamiento hasta recibir el ALTA MEDICA DEPORTIVA


mailto:autorizaciones@asesmed.es

