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ACCIDENTES PARA FEDERACIONES

Declaracion de Accidente

Por el presente Parte de Siniestro se pone en conocimiento de la Compafia la ocurrencia del accidente de la persona Asegurada, sirviendo
el mismo como solicitud de la prestacion garantizada en virtud de la pdliza de seguro.

Tomador gggg Poliza Grupo

Datos del Asegurado accidentado:

Nombre y apellidos: Teléfono:

Domicilio:

Localidad: Provincia: Caodigo F’os’calI Ll
Edad:

Descripcion y fecha del accidente:

Fecha y hora de ocurrencia: / / Hora

Lugar de ocurrencia:

Descripcion:

En ,a de de

El Tomador Asegurado (firma y sello)

(Imprescindible adjuntar Informe del Médico o Centro Hospitalario que haya prestado la asistencia y pruebas médicas
realizadas si las hubiere).

Generali Espafia, S.A. de Seguros y Reaseguros (‘GENERALI") se encuentra legalmente habilitada para tratar sus datos personales que sean necesarios, con la finalidad
exclusiva de tramitar el siniestro.

Sus datos personales seran conservados por GENERALI de acuerdo con los requisitos establecidos en la legislacion, reglamentos y directrices normativas aplicables, asf
como los requisitos operacionales de GENERALI relacionados con la correcta gestion del contrato de seguro.

Puede ejercer sus derechos de acceso, supresion, rectificacion, oposicion, limitacién y portabilidad, acreditando su identidad en la siguiente direccion: Generali Espafa, S.A.
de Seguros y Reaseguros, Plaza de Manuel Gémez-Moreno, 5 28020 Madrid o al siguiente email: dataprotection.es@generali.com.

Puede consultar la informacién adicional detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente web https://www.generali.es/quienes-somos/privacidad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE
En caso de accidente que precise asistencia sanitaria de urgencia podran dirigirse directamente al Centro Concertado
entregando parte debidamente cumplimentado, firmado y sellado por el Tomador/Asegurado.
De necesitar seguimiento médico después de la asistencia de urgencia, deberan solicitar autorizacion a la
Compafia enviando este parte de accidente, informe médico de urgencia y prescripcion del servicio solicitado al
e-mail: accidentesdeportivos@teladochealth.com.
Para cualquier informacion pueden ponerse en contacto con el Teléfono de Federaciones 24 horas:
91 169 77 46



http://mailto:dataprotection.es@generali.com
mailto:accidentesdeportivos@teladochealth.com

TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal de los Asegurados y Beneficiarios son imprescindibles para valorar el riesgo, emitir la pdéliza'y
para la perfeccion, ejecucion y cumplimiento del presente contrato de seguro.

El Tomador del seguro se obliga a comunicar a los Asegurados y Beneficiarios (liberando de esta responsabilidad a la entidad
Aseguradora) que sus datos de caracter personal (incluso los que puedan generarse en caso de siniestro) seran aportados con
la finalidad indicada en el parrafo anterior a GENERALI ESPANA S.A. de Seguros y Reaseguros responsable y destinataria de
los datos personales, informandoles que GENERALI ESPANA S.A. de Seguros y Reaseguros tiene su domicilio social en Plaza
de Manuel Gémez-Moreno, 5 (28020 Madrid), y que los Asegurados y Beneficiarios podran ejercer sus derechos de acceso,
supresion, rectificacion, oposicion, limitacion y portabilidad, acreditando su identidad en el domicilio social indica o al siguiente
email: dataprotection.es@generali.com.

GENERALI ESPANA S.A. de Seguros y Reaseguros se obliga a conservar y tratar los datos personales cumpliendo las obli-
gaciones establecidas en Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a
la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de los datos personales y a la libre circulacion de estos
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (“en adelante RGPD”) y en la normativa de desarrollo que resulte aplicable.

En particular, GENERALI ESPANA, S.A. de Seguros y Reaseguros garantiza:

a. Que los datos aportados por el Tomador seran tratados de conformidad con las clausulas contenidas en este contrato de
seguro y las normas establecidas en la Ley de Contrato de Seguro y demas normativa reguladora de los seguros privados.

b. Que no aplicara ni utilizara los datos recibidos u obtenidos con fines distintos a los establecidos en el presente contrato y
en la legislacion reguladora de los seguros privados, salvo lo relativo al andlisis y tratamiento interno de los mismos para la
prevencion y deteccion del fraude en el seguro.

c. Que no comunicara ni cedera a terceros dichos datos salvo por razones de coaseguro, reaseguro o cuando la cesion de
los datos esté amparada en una ley o sea necesaria o conveniente para la tramitacién de un siniestro o para cualquier otra
finalidad relacionada con el cumplimiento o ejecucién de este contrato.

d. Que cancelara, después de la terminacion del contrato, todos los datos que le han sido facilitados para su perfeccion y
ejecucion, salvo que fueran necesarios para el cumplimiento de las obligaciones nacidas del propio contrato de seguro o
Su conservacion venga impuesta por la Ley.

e. Que mantendra en estricta confidencialidad toda la informacioén recibida y/o generada por ella misma en la gjecucion del
contrato de seguro, sin perjuicio de lo establecido en los puntos anteriores.

f. Que implementara las medidas de indole técnica y organizativas que garanticen la seguridad de los datos de caracter per-
sonal y eviten su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.

Puede consultar la informacion adicional detallada sobre Proteccion de Datos en la siguiente web
https://www.generali.es/quienes-somos/privacidad

CLAUSULA DE COMUNICACIONES ENTRE LAS PARTES

Mediante la firma de esta Solicitud de Seguro y salvo indicacion en contrario por su parte notificada a la Compania Aseguradora,
usted consiente expresamente la utilizacion indistintamente del correo electronico, mensaje de texto (SMS), fax, burofax o por correo
postal como medio para el envio de comunicaciones y notificaciones, incluidos los recibos de prima, en los términos previstos
en la clausula “Comunicaciones y notificaciones entre las partes” de las Condiciones Generales de su contrato de seguro.

No obstante lo anterior, si desea contactar con la Compania via Redes Sociales (gj. Twitter, Facebook, etc.), la Compafiia dara
respuesta a la consulta por este canal, siempre respetando los términos de la LOPD, vy sin perjuicio de utilizar en adicion los
medios anteriormente mencionados.

CLAUSULA SOBRE EXACTITUD Y VERACIDAD DE LOS DATOS DECLARADOS
Los abajo firmantes declaran que son exactas y veraces las contestaciones contenidas en esta solicitud y cuestionario y que no
han ocultado u omitido dato, hecho o circunstancia alguna que puedan influir en la valoracion del riesgo. Quedan informados de
las consecuencias previstas en el art. 10 de la Ley de Contrato de Seguro en caso de inexactitud de los datos suministrados.
[ ] Autorizoa que GENERALI trate mis datos personales de caracter sensibles presentes en el cuestionario de salud y a obtener
de forma confidencial por parte del médico o centro hospitalario que me hubiera asistido o reconocido los datos relativos
a mi salud necesarios para valorar el riesgo y calcular la prima de este seguro.

En ,a de de

dia mes ano

El Solicitante

—3'1'
ES oM
GENERALI

GENERALI Espafia S.A. de Seguros y Reaseguros. Dom. Soc.: Pl. de Manuel Gémez-Moreno, 5, 28020 Madrid.
C.L.F.: A-28007268. Reg. Merc. de Madrid, Hoja M-54.202. generali.es



	Campo de texto 1: gggg
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 3: 
	Campo de texto 4: 
	Campo de texto 5: 
	Campo de texto 6: 
	Campo de texto 7: 
	Campo de texto 8: 
	clave 5 dig: 
	Campo de texto 10: 
	Campo de texto 11: 
	Campo de texto 12: 
	Campo de texto 13: 
	Campo de texto 14: 
	Campo de texto 15: 
	Campo de texto 16: 
	Campo de texto 17: 
	Campo de texto 18: 
	Campo de texto 19: 
	Campo de texto 20: 
	Campo de texto 21: 
	Campo de texto 304: 
	Campo de texto 305: 
	Campo de texto 306: 
	Campo de texto 307: 
	Casilla de verificación 303: Off


