MAPFRE | VIDA

HOJA: 1 DE 18

Domicilic Social; Carretera de Pozuelg, 50 - 28222 Mojadahonda Madrid (ESPARA} CONDICIONES PARTECULARES
TELEFONO. .pnreent 97 581 1400 SEGURO
Rogistro Mercatil de Madrid, Hoja M-7499, Toma 383, Falie 50, ACCIDENTES COLECTIVOS
C.iF. Af28229599 MODALIDAD: SEGURC OBLIGATORIO DEPORTIVO (S C:.D.) (ACS}
Pollza n°® 055-1280508027 Spte. n* 03
V:Lgenc:l.a de la poliza~ ifecto: desde lag 12 horas del 31/12/201?
Vencimiento: a las 12 horas del 31/12/2018
Puracidn: ANUAT, PRORROGABLE
Forma de pago: ANUAL , ton véntimiento 31-DIC,
Revalorizacidn convenida: Sin revalcrizaciéh Iindice: 0.0
Tomador del segurco: FEDERACION VASCA DE VELA
CIF: G20139303 TELEFONC: 843453767

PSSO DE ANOETA N* 5 BJ®
20014 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN GIPUZKOA

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

C‘OMPENSAC_ION DE SEGUROS (R D. 3_00/2_0.04) ceeei-ae., 7.830,55 EUROS
Paxriodo primer recibo: Desde Wk frk [k Ak hasta **/**/**** Moneda: EURQS

Prima mneta Impuestos Recargo Consorcio Bonificacidén Prima Total
Importe del reecibo 7.171,%2 441,02 0,00 18,41 0,00 '7.630,55
Recibo sucesivo HdE kkk, Rk kxk Fhok Ekk Hkk kEkk *Eh KkK, 7.630,55.

Dom1c111ac1on de rec:l.bos

CCSE: 303425 44 0000215271 MEDIANTE LA FIRMA DE ESTA ORDEN DE DOMTCTILIACION EL TOMADOR
BANCO ESPANOL DE CREDITO S.34. AUTGRIZA EXPRESAMENTE A MAPFRE A QUE DESDE LA FECHA DE L&
BV.LIBERTAD, 26 PRESENTE, Y CON CARACTER INDEFINIDO EN TANTO CONTINUEN LAS
RELACTONES FNTRE AMBAS PARTES, GIRE EN LAS CUENTAS INDICADAS
GIPUZKOA TODOS LOS RECIBOS QUE SE ORIGINEN COMO CONSECUENCIA DE LA

PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY
16/2009 DE SERVICIOS DE PAGO. MEDIANTE LA PRESENTE ORDEN
TAMBIEN SE AUTORIZA A SU PROVEEDOR DE SERVICIOS DE PAGO BARA
ADEUDAR EN LA CITADA CUENTA.I0S IMPORTES. CORRESPONDIENTES A
DICHOS RECIBOS.

“El tomador autcriza a MAPFRE a emitir el correspondiente recibo de prima para su cobro a través de 1Ia
entidad bancaria -y por cualquiera de los medios de pago al efecto indicados en las Condiciones
Particulares de la pdliza.

D:Lrecc:.on de envio de correspondanca.a

FEDERACION VASCA DE VHELA SE PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES ENTRE
PS5O DE ANOETAR N° 5 BJ° LA COMPANIA Y Efi TOMADOR DEIL; SEGURQ A EFECTOS

DEL CONTRATO, SE REMITITRAN A LA PERSONA Y DOMICILTO INDICADO
20014 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE A DATOS DE CORRESPONDENCIA
Claves ent:dad 03 48 8537 BG.: 5225191 *NAN Ref.: CN1801346346003

MEDIADOR: SOCIEDAD DE AGENCIA EXCLUSIVA MEDISEMAP AGENCIA DE SEGUROS ‘EXCLUSIVA 8. L
* ACTIVIDAD DEL COLECTIVG......: VELA
* NUMERO DE ASEGURADOS..... ceeed 1276

En GIPUZKOA a 12 de ENERC de 2018
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 2 DE 18

‘Domicitio Social! Carretéra de. Pozudlo, 50 - 28222 Majadahionda Madrid IESPANA} CONDICIONES PARTICULARES
TELEFOND. ... o cie.00t 31 BB1 14 00 SEGURG
Hegistro Mercantil do Madrid. Hoje M-7499, Tame 383, Falle-50, ACCIDENTES COLECTIVOS
CILE, Af2B229599 MODALIDAD: SEGURD OBLIGPLTORIO DEPORTIVO (S G.D. ,\ {ACS)

PSliza n° 055« 1280508027 SptO n* 93

% SISTEMA DE IDENTIFICACION....: RELACION NOMINAI, DE ASEGURADOS (VER ANEXO)

* COBERTURA. ......vevesessessss’ SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVG(R.D.849/93 DE 4 DE JUNIO)
* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL. . ...cv..... e V: 6.015,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ...: 12.025,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS....... e P INCLUIDQS, SEGUN R.D. 849/93

* PRIMAS ANUALES:
PRIMA NETA DGR ASEGURADO.: 5,62 EUROS
PRIMA, NETA DEL GRUPO.....: 7.171,12 EUROS
PRIMA. TOTAL DEL COLECTIVO: 7.630,55 HURCS ( INCLUIDO SEGURO DE RIESGOS EXTRAORDINARIOS POR EL
CONSORCIO DE COMPENSACION DE. SEGUROS ; R.D. 300° / 2004 ).
* OTRAS ESTIPULACIONES:
- 'LOS BENEFICTARIOS A EFECTOS DE LA GARANTIA DE FALLECIMIENTO SON, POR ORDEN PREFERENTE, Rl CONYUGE,
LOS HIJOS, IOS PADRES O 1LOS HEREDEROS TEGALES DEL ASEGURADO,
- SISTEMA DE REGULARIZACION.: RELACION NOMINAL
- DERIODO DE REGULARIZACTION. : MENSUAL
* OBSERVACIONES Y CLAUSULAS APLICABLES:

BAC02:- SEGUROS DE GRUPO

Gastod Sanitarios: guieda in¢luido en la garantia de amistencia Sanitaria, v dentro de los
limites establecidos en 14 misma, les siniestros producidos por LESIONES ACCIDENTALES NO
TRAUMATICAS..
Se entiende por lesidn accidental no traumitica, las que se deriven de una causa violenta, asfbita v

ajena a 1a mtenclonalldad del asegurado, quedando -excluidas las patolegias degenerativas y ldas que
aun estando latentes se manifiesten de forma stibita.

EN GIPUZKOA A 12 DE ENBEREO DE 2018
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 3 DE 18

Domicilic Social: Cauetera de Pozvelo, 50~ 28223 Majadahonda Madrid (ESPARIAY. CONDICIONES PARTICULARES
TELEFONO. vovcsorenn.. 81 581 14 00 SEGURO
Registro Mercantil de Madrid. Hoja M-7489, Tomo 383, Follo 80 ACCID_ENT_ES -COLECTIIVOS.
C.L.F. A/26223599 MODALIDAD SEGURC ORLIGATORIO' DEPORTIVO {S 0.0.) {BCG)

Péliza n® (55~ 1280508027 Spto n® 03

Mediante la. fitmg del presente Contrato el TOMADOR.DEL SEGURQ:

* Redécnoce expresamente que, coh anterioridad a la celebracién de este conitrato, la aseguradora le ha
facilitado la informacién referente a la legislacidn aplicable al mismo y las diferentes instanciaé
de reclamacion. ' )

* Acepta expresamente, las cliusulas limitativas de los derechos del Asequrade, que se resaltan en
letra negrita en las Condicionégs Generales del contrato ( Modelo ACC-PERS-17-1.), de las que en aste
acto reconbce recibir un ejemplar:

El tomador/asequrado/afécdtado autoriza el tratamiente de los datos perdonales  suministrados
voluntarianente a través del presente documento, asi como de todos aquellos que pudiera facilitar a
MAPFRE VIDA, directamente o a través de su mediador, incluidos los documentos que log contengan, y los
que sa obtengan'mediante grabacién de conversacioneg telefdnicas o como congecuencia de su navegacidn
por las paginas web de Intermet u otro. medic, con motivo del desarrolle del contrato o de 1a
consulta, solicitud o contratacidn de cualquigr servicid o producto, incluse una vez finalizada 1a
relacidn precontractual o-contractual para las siguiéntes finallidades:

* La gegtidn de la actividad asequradora y/o el cumplimiento del contrat.o o-precontrato'asi como de
las gbligaciones legales. '

* Valoracién y delimitacién del riesgo, la prevencién e investigacién del fraude en la seleccidén del
riesgs v en la gestidn de siniestros, incluso alnghe no se formalice €1 contrato de sequro. ©, en su
case, Lna vez extinguido el mismo.

* Reallizacidn de estudios y cadloulos estadisticos, encuestas, andlisis de tendencias del mercado vy
control de éalidad. '

* La tramitacién, seguimiento, y actvalizacidén de cualquier solicitud de informacién, relacidn
negocial, precqntractual Q'cgn;ractual, de cualquierd de las distintas entidades del Grupo MAPFRE y la
gestidn de la actividad con mediadores de seguros.

+ F]l wantenimiento y gestién integral v centralizada de su relacién con las distintas entidades. del
GRUERQ MAFPFRE.

Todos los datos recabades, asi comoe los  tratamientos y finalidades indicadas anteriormente son
necesarios o guardan relacién con el adecuado mantenimiento, desarrollo y control de la relacién
negocial. _

* El envio de informacién y publicidad, dinclusp por wvia electrdénica, sobre ofertas, productos,

recomendaclones, servicies, drticulos promocionales y campédfiag de fidelizacién de MAPFRE VIDA y de las
distintas entidades del Grupo MAPFRE (www.mapfre.com) o de aquellas entidades tercéras con 1as que
cualguier empresa del drupo. MAPFRE haya suscrite acuerdos de colaboracidn; la  extraecidn;
almacenamiénto de datos y estudios de marketing al cbjeto de adecuar nuestras ofertas comerciales a su
perfil particular, tanto si se formaliza.o no operacién alguna, como en su caso, una vez extinguida
la relacifn contyactual existente.

Asimismo, acepta gue sus datog, incluidos los de salud y los de siniéstros vinculados a las pdlizas,
puedant ser :cedidos, exclusivamente pars lag finalidades indicadas anteriormente, a otras entidades
aseguradoras, reaseguradoras, de mediacidén en seégures, financieras; inmobiliarias o de prestacidn de
servicios relaciohados con su campo de actividad perten301entes al Grupo MAPFRE {www . mapfre.com) ,
filiales vy part1c1padas, Fundacion MAPFRE, administraciones plblicas y a otras personas fisicas o
juridicas que, as;m;smo, desarrollen cualesqu;era de las referidas actividades vy con las que las

EN GIPUZKOA A 12 DE ENERD DE 2018
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MAPFRE | VIDA

HOJA: 4 DE 18

Domicitio Social: Carreters de-Pozuelo, 50 - 28222 Md|adshonda Madrid (ESPANA) CONDICIONES PARTICULARES
TELEFOND,.0vcvvvo ol 191 581 14 00 SEGURO
Registro Mercantil de.Mndrid. Hoja M-7499. Tomo 383, Folio 60 ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LF.- Aj28229590 MODATIDAD: SEGURO OBLIGATORIO DEPORTIVD (S 0.0, ) (ACE).

PSliza n® 055 12805__0_802'? Spte. n® 02

distintas entidades del Grupo MAPFRE coricluyan acuerdos de colaboracidn, inclusoe cuande la cesidn
suponga una transferericia intermacional de datos, todo ello tanto si se formalizase © ne operacién
alguna 'como, A 8u caso; una vezr extinguida la relacién cortractual existente. De manera eSpe01f1ca el
afectado consiente y autoriza expresamente a cada una de las entidades pertenecientes al Grupo MAPHRE
{www.mapfre.com) filiales y participadas; para que comunigque sus datos a cualguiera de las antes
indicadas entidades con la finalidad de mantener una gestidn integral y centralizada de su relacién
con las distintas entidades del Grupc MAPFRE, y beneficiarse de la posibilidad dé acceso a sus  datos
desde cualquiera de ellas, y a qie sus datos, incluides les de salud, puedan ser comuhicados entre 1a
asequradora y los wédic¢os, centros sanitarios, hospitales vy otras -instituciones o personas, con la
finalidad dé cumplir, desarrcllar, controlar y ejecutar la prestacién ganitaria, el reembolso o
indemnizacién garantizada en el contrato de seguro y solicitar o verificar de dichos prestadores
sanitarios las causas que motivan las prestaciones, reembolsostfindemnizaciones ¥, en su Caso,
recobrar los gastos, respetande en todo caso la legislacién espaficla sobre proteccién de datog de
carficter persohal y sin necesidad de que le sea commicada cada primera <cesién que se efectde. Ia
comunicacidn de los datos entre entidadés del Grupo MAPFRE resulta necesaria pard el mantenimiénto de
la gestidn integral y centralizada de su relacidfn con MAPFRE, a aplicacién de los descuentos de prima
y démas beneficios obtenidos por tal ecircunstancia y la gestién de programas de fidelizacidn en caso
de suscripcién a los mismos.

si &1 Tomador/Asegurado Titular es distinto del asegurado, éste acepta que sus datos, excluidos los de
salud, puedan ser comunicados entre gl tomador dei'seguro v la aseguradora para el curplimiente de
todas las finalidades indicadas anteriormerte.

El fichero se encuentra bajo la supervlslon y control de MAPFRE VIDA con domicilio en EdlflClD MAPFRE
N 3, Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrld (ESPANA), de acuerdo con lo establecide en
la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcdter Perscnal, y dends
legislacidn apli¢able, y ante quien el titular de los datos puede ejerditar sus derechos de acceso,
rectifldacidn, cancelacidn y oposicidén mediante comunicacidn escrita dirigida &4 MAPFRE, Oficina
Corporativa dé Privacidad y Proteccidn de Datos. Carretera de Pozuelo, 52 - 28222 Majadahonda ;@ Madrid
o en cualquier oficina de MAPFRE.

MAPFRE VIDA podrd consultar sus datos en ficheros de informacién scbre -cumplimiento. o inqumplimiento
de cbligaciones dinerarias.

El tomador/asequrado/afectado garantiza  la éxactitud y veracidad de los datos personales facilitados;
comprometiéndose a mantenerlos debidamente actualizados y a comunicar a MAPFRE VIDA cualquier
variacidn que se produzca en los mismos.

En caso dé.que.los datos facilitados se refieran a terceros y perscnas fisicas distintas del tomador,
égte. garantiza haber recabado v contar con €l consentimiento.prEVio de ‘los mismos para la gomunicacidn
de sus datos vy haberles informado con caracter préevio a su inclusidn en el presente documento, de Ilas
finalidades del tratamientd, cesiones y demds términos previstos én la presente ¢liusula. '

EN GIPUZROA A 12 DE ENERO DE 2018

MAPFRE VIDA
AR LRT
0034805512805080270031 SMAPFRE |VIDA
I, 5 ueia, 5O
28, v HDND&_




MAPFRE | VIDA
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Domicilio Social: Carrotera de Pezuslp, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPARNA) CONDICIONES PARTICULARES
TEEEFOND..... oiv..t $1 581 $4 GO SEGURO
fRagistro Mercantil de Madrid, Hojs I-7489; Temo 383, Folio 50, ACCIDENTES COLECTIVOS
C.LE. Al2B229599 MODALIDAD BEGURO OBLIGA‘I‘ORIO DEPORTIVO (S 0.D. ) {ACG)

PSliza n°® 055- 1280508027 Spto. n° 02

[ 1 vd. pueds marcar. esta casilla en caso de pponerse al tratamiento vy ComUIll_CaCIOII de los dato“s de
carédcter personal por parte de MAPFRE VIDA para el ‘envic de informacidn y publicidad sobre. ofertas de
productos y servicios de MAPFRE VIDA ¥y de las distintas entidades del Grupc MAPFRE en. cuyoc casco no
‘podremcs informarle de los descueritos, obsequios, promocnones, ¥ otras vent:ajas asoc:.adas a los planes
de f:l.dellzac_lon de MAPFRE.

En tedo caso, €l congentimiento tiene caractsr revocable, pudiéndo denegdr én cudlguier momento el
congentimientd prestddo o ejercitar cualquiera de los derechos méricionados en la forma indicada en 1a
presente clausuld. 81 en el plazo de 30 dias no manifiesta su negativa, se entenderd que presta su

consentimiento para el conjunto de finalidades indicadas en la presente cliusula:

Este DUPLICADO carece de validez si no estd al corriente, de pago.

EN GIPUZKOA A 12 DE ENERO DE 2018
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MAPFRE | VIDA

FEDERACION VASCA DE VELA

CIF: G20139903

PSO DE ANOETA R® 5 BJ®

20014 DONOSBTTA-SAN SEBASTIAN GIBPUZKOA

Tendran I_a_-con_dicién de asegurados los deportistas federados de la:

FEDERACION VASCA DE VELA _

ya sean amateurs, entrenadores, delegados & tecnicos, que téngan licencia federativa anual al corriente de
pago.

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, sdbita y ajena a la
intencionalidad del - asegurado, sobrevenida por el hecho U ocasion de la practica deportiva.

Dentro de las garantias del seguro se incluyen fos accidehtes corporales por lésiones. ocurridas en
competiciones, durante-el partido y calentamiento, en entrenamientos organizados por ios clubes, e incluso in
‘itinere.



MAPFRE | VIDA

GARANTIAS Y CAPITALES
Fallecimiento Accidental;
- Como consecuencia de accidente deportivo: 6.015,00 EUROS
- Para los menores de 14 aiios (en concepto de gastos de sepelio): 3,010,000 EUROS
- Cuando se produzca durante la practica deportiva pero sin causa
directa con la misma: 1.805, 00 EUROS

Invalidez Permanente Baremo {indeémnizacion por secuelas);

Como consecuencia de accidente deportivo (hasta un maximo de): 12.025,00 EUROS
En la aplicacion del baremo de lesiones regirdn los siguientes. principios:

Los tipos de invalidez no especrflcados 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 érgano presentara amputaciones o fi_mitaciones
funcionales, el porcentaje de indemnizacion sera la diferencia entre el de la invalidez preexistente y el que.
resulte después del accidente.

Con respecto a los dedos, dnicamente se considerara invalidez permanente la pérdida anatémica total de.
cada unha de las falanges, y la-indemnizacién se establecera de la siguiente forma:

- Por la pérdida de una falange del d_edo._pu_l_ga_r_o del dedo gordo del pie: el 50%.
* Por la pérdida de una falange de cualquier otro dedo: el 33%

Ambas fracciones sé ap'licarén schre los porcentajes establecidos para la pérdida total del dedo
respectivo.

El acortamiento de una pierna en menos de 5 centimetros no dara lugar a indemnizacion.

Cuando las lesiones afecten al miembro superior no dominante, &l 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 anatomicas de caracter parcial se indemnizaran proporcionalmente respecto a
la pérdida absoluta del miembro u 6rgano afectado. La impotencia funcional abscluta de un miembro u
organo sera considerada como pérdida total det mismo.

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

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

Cuando én 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. deduccidn por tal concepto.



MAPFRE | VIDA

BAREMO DE LESIONES

Enajenacmn mental permanente maximo.del

Epilepsia en su grado maximo 80 %
Ceguera absoluta 100 %
Perdida de un ojo-o de la visidn del mismo, si se ha perdido con anterioridad el oiro 70 %
Pérdida de un ojo-conservando €l otro o dismifiticion a la mitad de Ja vision binogular 25 %
Catarata traumatica bilateral operada 20 %
Catarata traumatica unilateral operada 10 %
Sordera completa 50 %
Sordera. total de un oido, habiendo perdido-el oiro ¢on anterioridad 0 %
Sordera {otal de un oido 15 . %
Pérdida total del olfato o del guste 5%
Mudez absocluta con impaosibilidad de-emitir sonidos coherentes 70 %

Ablacidn de la mandibula inferior

Trastomos graves en las articulaciones de ambos maxitares

Paraplejia 100-%
_ Tetraplejia 100 %

Limitaciones.de-movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sin complicaciones

neurologlcas ni deformaciones graves de columna: 3 por 100 por cada vértebra afectada, _

maximo del 20 %

_Pérdida de un pulmén.o reduccion al 50 por 100-de la capacidad pulmonar 20 %
Nefrectomia 10 %
Ano contra natura permanente 20 %
Espleneciomia 5 %

- Amputacmn de.un brazo a nivel del hombrao

P-érdida total del movimiento de una muﬁeca

Perdtda ota e.mowmlento e una cadera

Amputacion de un brazo al nivel del codo o por encima de éste 65 %
Amputacion:de un brazo por debajo del codo 60 %
Amputacion de'una mano al nivel de la mufeca 50 %
Amputacion total de cuatro dedos de una mano 50 %
Amputacion fofal de un dedo pulgar 20 %
Amputacion iotal de un dedo indice 15 %
Amputacion total de cualquier otro dedo de una mano 5 %
Pérdida total del movimiento de un hombro 23 Y%
Pérdida total del movimiento de un codo 20 %
Pardlisis total del nervio radiai, del cubital o del mediano 25 %

20 %

Amputacion de una pierna por encima de la articulacion de la rodilla 60 %
Amputacion de una pierna conservando la. articulacion de la rodilfa b %
Amputacion total de un pie 50 %
Amputacion parcial de un pie conservando el talon 20 %
Amputacién total de un dedo gordo 10 %
Amputacion de cualquier otro deda de un pie 5%
Acoriamienio de una pierna superior-a % cm: 10 %
Pardlisis total del ciatico poplitee externo 15 %
Pérdida total dal movimiento de una rodilla 20 %
" Pérdida total del:movimiento de.un tobillo- 15 %
Dificuitades graves eri la deambulacion subsiguiente a la fractura de uno de los calcaneos 10 %




®MAPFRE | VIDA

Asistencia Sanitaria:

Como consecuencia de accidente deportive con tas siguientes coridiciongs:

- Asistencia médico-quirirgica, farmacéutica (en régimen hospitalario) y sanatorial, en accidentes ocurridos en
territorio nacional, durante un periodo de 18 meses y en cuantia ILIMITADA.

- Los tratamientos de rehabilitacién necesarios a consecuencia de un accidente cubierto en la pdliza, durante un
pericdo de dieciocho meses a partir de la fecha de ocurrencia del accidente, y en cuantia ILIMITADA.

- Gastos de traslado o evacuacion desde el lugar del accidente hasta el ingreso definitivo en un hospital
concertade, dentro  del temritoric  nacional, hasta un  maximo de 6.015 Euros

No obstante, regiran las siguientes limitaciones:
~ Material ortapédico necesario como-consecuencia
de un accidente cubierta por la pdliza. (no prevencién) 70 % de sucoste.

- Gaslos de odontb-estomatOIO'gi'a necesarios a
consecuencia de un aceidente cubierio por la pdliza: 245 Euros .

Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio. espaiol: 6.015 Euros.

Las prestaciones derivadas de ésta garantia seran efectuadas por profesionales o proveedores designados
por la Compafiia, en caso contrario, el Asegurado asumira a su cargo los gastos ocasionados. Si bien la.
Compafiia abonard integramenie los gastos que se deriven de [a asistencia de urgencia o primeros auxifios,
durante las: 24 horas siguientes a la- ocurrencia del accidente, con independencia de quién los preste.



MAPFRE | VIDA

RIESGOS EXCLUIDOS

Se consideraran accidentes excluidos, y no séran atendidos por la Aseguradora, los ocurridos en las siguientes
cifcunstancias:

1) Provocacion intencionada por parte del Asegurado.

2) Las consecuencias o secuelas de accidentes ocurrides con ariterioridad a ta entrada en vigor de este
seguro, aunque ésfas se manifiesten durante su vigencia.

3) La utilizacién, .como pasajero o tripulante, de helicépteros y medios de navegacion aérea no
‘autorizados para el transporte pliblico de viajeros.

4) Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias, cervicalgias, y hernias de cualquier naturaleza,
siempre que no se ajusten a lo previsto én el Real Decreto 849/93,

8) Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo los efectos de drogas, toxicos o estupefacientes,
siempre que estas circunstancias hayan sido causa determinante del accidente. Se considerara que hay
embriaguez cuando. el grado de alcohol en sangre sea superior a la determinada legalmente en e!
momento deé ocurrencia del siniestro.

6} Lesiones. y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones quiriirgicas o fratamieritos.
médicos no motivados por un accidente cubierto por la péliza.

7) Las enfermedades de cuaiquier naturaleza {incluso las de origen infeccioso), ataques de epilepsia y
perdida de las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas por un accidente cubierto por la poliza.

8) Participacion 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 fentativa de [os mismos.

10) Los gastos de rehabilitacién a domicilio.

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

GIPUZKCA a 12 de ENERO de 2018
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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

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

Consulta de clinicas para atencién urgente en:

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

1.-Cumplimentacion dei "Parte de Comunicacidn de Accidentes” que deberd ser firmado v sellado
por la Federacidn, Club o Entidad Deportiva correspondiente.

2.- Poner en conocimiento de la compafiia ageguradora el accidente, lamando al Centro de
Atencién 24 horas de MAPFRE, teléfono 902 136 524. El accidente debe ser comunicado
inmediatamente después de su ocurrencia.

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)
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5.- En'los casos de URGENCIA VITAL el lesionado podra recibir la asistencia médica de urgencia en el
Centro Sanitario mas 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 debera ser trasiadado a Centro Médico
Concertado para continuar su tratamiento.

En caso de permariencia en centro médico NO CONCERTADO, MAPFRE VIDA no asumird el pago de
las facturas derivadas de [os servicios prestados.:

ATENCION SANITARIA EN ACCIDENTES OCURRIDOS DURANTE
DESPLAZAMIENTOS

Existe una relacion de Centros Concertados a los que el federado lesionado puede acudir a recibir
asistencia sanjtaria en casos de desplazamiento. Se acompafia a estas Normas relacién de Centros
Médicos concertados.

AUTORIZACIONES

Necesitaran autorizacién previa de la compafiia las siguierites pruebas y tratamientos:

* Pruebas especiales de diagnostico (TAG, RMN, Ecografias, Gammagrafias,

~ Artroscopias,..) '

* Intervenciones Quirargicas.

* Rehabilitacion.
En estos.casos el médicoe Centro Médico concertado solicitara a MAPFRE VIDA dicha aLitorizacion al fax
1 91 / 700 30 73 o por correo electronico: daper.mapgen@mapfre.com A dicha autorizacion se ha de
acompafiar copia de informe meédico detallado, facilitihdose, también por fax, la correspondiente
autorizacion o denegacion de la. prueba o tratamiento solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la autorlzacmn previa de la companiia correra por cuenta
del asegurado,

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

(ANGALUTTA

ALMERIA mﬂm
ANDALUGIA. ALMERIA ALMERIA 400§ | HOSPITAL VIRGEN DEL MAR
ANDALUCIA ALMERIA EL EJIDC A700 | CENTRO MEDICO GRANADA
ANDALUCIA ALMERIA BERJA 4760 [ANTONIO CABA VILLAREJO,
AHDALUGIA capiz CADLZ 11001 CLINICA NTRA.SRA. DE LA SALUD,
ANDALUCIA CADIZ GADIZ 11062] HOSPITAL SAN RAFAEL
AMDALLCTA CADIZ CHICLANA 14130] CENTRO MEDICC CHICLAMA.
NLUTCEATY CADZ |ALGECGIRAS 11202{ GESTION DE ESPEGIALIDADES MEDICAS
ANDALLCIA CADIZ LA LINEA 11300] GESTION DE ESPECIALIDADES MEDIGAS
ANDALLE]A GADZ, JEREZ LA FRONTERA | 11401| CENTRO MEDICT MAPARD
ARDAEUCIA CADIZ JEREZ LA FRGNTERA | 11405| CLINICA SERMAN
ANDALUGIA GADIZ JEREZ LA FRONTERA | 11408| CLINICA JEREZ .
ARRALUE]A CADIZ: PUERTO STA. MARIA. | 11500| HOSPITAL BANTA MARLS DEL PUERTO
anDALUCIA CADIZ, ISANLUCAR 11540 | HOSPITAL VIRGEN DEL CAMING
) BARRAMEDA,
ANDALUCIA CADIZ IVILLAMARTIN 11650 | HOSPITAL VIRGEN DE LAS MONTARAS
ANDAL UCEA, CORDOBA CORDOBA 14007 | ASISTENCIA LOS ANGELES
ANRDALUCLA CORDCEA CORDOBA 14012 | HOSPITAL SAN JUAN DE D02
ANDALUGEA CORDOEA CORDOBA 14012| CENTRD INTEGRAL PEDIATRICOD
JANDALUCLA CORDORA  |COAROBA 14014 EMUCOR - PDLIGLINIGAS
ANDALUGIA CORDOBA DAENA 44850 | CEHTRO MEDICO HUESTRO
) . PADRE JESUS NAZARENQ
HpALUCIA CORDOBA LUCENA 14900 | A MP.HTRA. SRA. DE ARACELI
ANDALUGEA NADIA GRAMADA 48004 | CLINICA INMACULADA CONCEPCION
ANDALUGIA GRANADA  [GRANADA 48074 | SANATORIO HUESTRA SERORA OE LA SALUD
ANDALUCIA, GRANADA LOJA. 18300 | CARLOS DERQUE DEL ROSAL
ANDALUCIA,- DA HUETOR TAJAR 18352 | JOSE GUZMAN JIMENEZ
ANDALUGHA GRANADA GUADIX 18500| POLICLINICA GUADIX
ANDALUCIA . SRANADA MOTRIL 18800 | POLICLINICA MOTRIL, .6,
ANDALUGIA HUELVA HUELVA 21004 | CLINICA LCS HARANICS
ANDALUCIA HUELVA LEPE 21440 | URGERGIAS SAN ROGUE DE LepE
ANDALUGIA SAEN JAEN 2300%| POLICLINIGA JAEN
[ANDALUEE A4EN UBEDA-. 23400 | JOSE ANTOHID ANDUJAR NADAL
ANDALUCIA JAEN ALGALA LA REAL | 23680 | CLINICA OSTECRENT, 8.1,
AHDALUGIA JAEH LINARES - 23700 | ALFREDIO GUTIERREZ PEREZ
ANDALUG[A MALAGA MALAGA 20004 | HOSPITAL QUIRGH MALAGA
AHDALUCA MALAGA MALAGA 20467 | COMPLEJO HOSPITALARIO INTEGRAL,
o : ‘PRIMADO {H. CHIF
ANDALUEEA MALAGA MALAGA 20012 | HOSPITAL FAC PASCUAL
AMDALUGIA MALAGA MALAGA 29015| SAHATORIO DR.GALVEZ
ANDALUCA MALAGS MALAGA 29048 | CLINICA PARGUE SAN ANTCOHIG
ANDALUCIA MALAGA ANTEQUERA 29200 | CLINICA EL ROMERAL SERSATIO
ANDALUGIA MALAGA RONDA 28400 | POLIGLINICA SERRAMIA DE RONDA
. .. | cTRO, MEDICG HOEY.
ANDALUCIA MaLAGA MARBELLA 29600 | USP HOSPITAL DE MAREELLA.
ANDALUCIA MALAGA MARBELLA 20800 | CLINIGA DEHOA
AMDALUCIA MALAGA TORREKOLINOS 29620] CLINICA SBANTAELENA,
AHDALVCIA MALAGA BENALMADENA 29530 | HOSPITAL DE BENALMADENA XANIT
ANDALUGIA MALAGA |esTEPOKA #9680} DEYRE ESTEPONA . )
AHDALUCHA . MALAGH RINGON DE ¥ICTORIA | 20730 | CLINIGA RINCON BEJAR.
ARDALLCIA. MALAGA TORRE DF|. MAR 20740] CLIKICA RINCON BEJAR
ANDALUCIA SEVILLA SEVILLA 41610} CLINICA ESPERANZA DE TRIANA
ANDALUGIA. SEVILEA, BEVILLA 410131 CLINICA SAGRADD GDRAZON, 5L,
ARDALUCEA SEVILLA SEWILLA #4672] INSTITOTO HISPALEMSE DE PEDIATRIA
AMDALLGTEA- SEVILLA SEVILLA 41078} CLINICA SANTA ISABEL
AMDALUCTA SEVILLA LORADEL RIO 41445 CEMUR, 8.C.
ANDALUEA GEVILLA MCROH FROMIERA: A1630 | SEMUL MORGON, S.l:.
ANDALUCTA SEVILLA OSUNA %1640 | CENTRI ESPECIALIDADES MEDIGAS OSUHA
ARAGON HUESTA. HUESCA 22004 | HDSPITAL VIAMED SANTIAGO
IARAGEN HUESCA HUESCA. 22005 POLICLINICD SALUD & HUESCA
ARAGGN HUESCA BARBASTRG 22300} POLICLINIEA SOMONTANG
ARAGEN. HUESCA MOHZON 22400) CENTRO MEDICO SEAP
ARAGON HUESCA BINEFAR 22500] GENTRO ASISTENCIAL LITERA SALUD, SL
ARAGON HUESGA . FRAGA 22520] MEDICA FRAGA .
ARAGON ZARAGOZS  |EARAGOZA. 50008} HOSPITAL GLIRON ZARAGOZA
ARAGON ZARAGUZA  [ZARAGOZA 50008{ POLIGLINICO SALUD 4 ZARAGOZA .
ARAGON ZARAGOZA ~ |[ZARAGOZA 50012 CLINICA MONTPELLIER
ARAGON FanpGOzA |4 ALMUHIA 50100{ CENTRO MEDIGO LA ALMUNIA S.L.
ARAGON ZARAGOZA,  |EJEADE CABALLEROS] 50600} AMBULATORIO ESEA
ARAGON ZARAGOZA  |CASPE 50700{ CENTRO MEDICO IGUALATORID
ASTURIES ASTURIAS OVIEDD 23012 GLINICA ASTURIAS
ASTURIAS ASTURIAS (OVIEDO. ‘93080 CENTROC MEDIGO DE ASTURIAS
ASTURIAS ASTURIAS GIJON 33204] SANATCORIO COVADDONGA
RS TURIES ASTURIAS GRIOH 33204] HOSPITAL BEGORA
ABTURIAS . ASTURIAS AVILES . 23960 CLINICA ROZONA,
ASTURIAS ASTURIAS AVILES 33400 CLIMICA VALBUERA
HETURIAS. ASTURIAS MIERES- 33600 CLINICA DR, BARRERD PASARIN
ASTURIAS ASTURIAS LUARGA azreop HOSPITAL DE LUARGA
AETURIAS. ASTURIAS SAMADELANGRED  {32900) FUNDACICH SANATORID ADARO
BALEARES BALEARES  [PALMA 7005 | CLINIC BALEAR
BALEARES RACEARES  {PALMADE MALLORCA | 7011 { POLICLINICO SALUD £ PALMA
BALEARES BALEARES PALMA - 7012 | CLINICA ROTGER
BALEARES BALEARES - PALMA 7014 | CLINICA JUANERA.
BALEARES BALEARES  [INCA 7200 | CLINIC BALEAR INCA
AALEARES BALEARES  {PLAYA DEMURC:BAHIA 7408 I HOSPITAY HE MURD
BALEARES BALEARES MAHACCOR - 7508 } CLINIC BALEAR MANACOR.
BALEARES BALEARES - |LLUCHMAIOR 7620 | CENTRG DE ESPECIALIDADES
. ) MEDICAS LLUCHAJOR
BALEARES AALEARES (MAHCH T3 jCLINICA MEHORGA
BALEARES BALEARES  [CIUDADELA-MEMORGA | 7760 | CLINICA SALUS MENORCA
BALEARES BALEARES  |[EMISSA 724 | POLICLINICA NTRA. NSRA. DEL ROSARIC
CAHARIAS, LAE PALMAS |LAS PALMAE 25004 | CLIKICA SAN ROQUE
{CANARIAS LA PALMAS  |LAS PALMAS: 25003 | INSTITUTO CANARIO,
: ) : DE CRTOPEDIA ¥ TRAUMATIENG
CANARIAS LABPALMAS [LASPALMAS . |35006| CLINICA BANTA CATALINA.
CANARIAS LAS PALMAS |PLAYA DEL INGLES 35400 | CLINICA SCANDINAVICA
CANARIAS LASPALMAS [PUERTORICO . 96438 | CLINICA SCANDINAVIGA
{CANARIAS, LASPALMAS |COSTA TEGLISE 35508 | DENSTEH BRVISCHE KLINIK
CANARIAS LAS PALMAS: :ﬁiﬁ;‘;ﬂ CARMEN 26610| HOSPITEN LANZARCTE
CANARIAS LAS PALMAS  [PUERTO DEL ROSARIO | 25800 | CENTRO GLINIGO FUERTEVEMTURA
{cAaNARIAS 5.C TENERIFE -[STA. CRUZ TENERIFE | 38002 | CLINICA SANTA CRUZ
{caNARILS 5.0 TENERIEE [5TA. CRUZ TENERIFE | 38003 | POLICLINICD SALUD 4 TEMERSFE
CAMARIAS S.CTENERIEE |STA. CRUZ TENERIFE. | 28008 HOSPITAL USP LA COLINA
CANARIAS 5.5 TENERIFE [TAGD-LA LAGLNA 28108 | CENTRO MEDICO DE TACG
CAMARIAS . 5.C TEMERIFE [LALAGUNA 18760 | GENTRO MEDICO TEJHA
leanariAs 5.C. TEMERIFE [LA OROTAVA: 38300 | CLINICA LA ORCTAVA -
(CAMARLAS &.C TENERIFE lcop DE LOS VINOS 18438 | DRAGOSALLD GENTRO MEDIGD
CANARIAS 8. TENERIFE .[ARONA 38560 | HOSPITEN SUR
caNARIAS §1CTENERIFE |COSTA ADEIE 38880 | HOSPITAL USE COSTA ADESE
[CANTABRIA CANTABRIA  [SANTANDER 30006 | FOLICLINICA GABINETE SANITARIO, S.L.
CANTABRIA CANTABRIA  [SANTANDER ) Mook | INSTITUTO MEDICO. GAHTABRIA,
CANTABRIA CANTABRIA  [SANTA CRUZ BEZAHA | 26105 | CLINICA MOMPIA
CANTABRIA GANTABRIA  [TORRELAVEGA 38300 | GABINETE MEDICO,
CANTABRIA CANTABRIA  |TORRELAVEGA 39300 INSITUTE MEDICS CANTABRIA
CAST.LA MAMCHA [ALBACETE  -|ALBAGETE 2003 | SANATGRIO SANTA CRISTIMA
EAET-LA MANCHA | AL BACETE HELLM 2400 | CENTRO REDICO HELLIN
CAST-LA MANCHA |ALBACETE.  |LARCDA. 2830 | BLAS MARTIHNEZ MAESTRG

CT CTRA. DEL MAMS, 4
CLGLADIOLOS, 24

PC CERVANTES, 20°

CL FEDUCH, B-14,0

CL DIEGS ARIAS, 2
CLAYALA, 2

AV VIRGEN DEL CARMEN 5
CLFERIA 14

PZ MADRE DE DIGS, 2
PSDELA RDSALEDJ\ AT
AV DE LA PUERTA DEL SUR,
GL VALDES,

CL CTRA.

€L AMBULATORIO, 0

CL BAGUNTO, 18

AV DEL BRILLANTE, 106

AV BRILLANTE, 113 )

GL S{MON CARPINTERO, PARCELA, 40
CL 9AN GONZALO, 16

(CL ANTOMIO EULATE, §

£L DR.ALEJANDRO.OTERC; 8
&I, HTRASRADE La SALUD, &
PZ JOAQUIN COSTA, 8

(CL ANCHA, B1

PZOE LAS AHERIE&S i

AV SALOBRESA, 5

P3DELCS RARANJOS, k]

CL MAYOR, 84

AV MADRID, 70

Gl. CORRERERA 58N FERNANDD; 15
CL VERACRL

PO LINAREJOS, 3

A INPERID &RGEHTINA.

L FEBWDEZ .ALAR_CUN 2

CL. AMARGURA, 34

CL 5AH ABUSTIN, 1

AV FINTOR SORGLLA, 2
PG AZUCARERA, 52

CL ALLERIAS, 17

AV SEVERC OCHOA, 22
AV SEVERG OCHOA, 5N
L LOS ALAMOS,

CN DE. GiL.A_BFRT SN
AV LITORAL, D

AV DE LA TERRE, 24

CL SAM AMDRES, 23

CL SAN JAGINTO, 67
CL RAFAEL s.\LGJ\no, 3
AV MAHUEL SIURD‘( 45.
AV LULS MONTOTO, 100
CL MARCGS ORBANEJA, Il‘s
CL EL. BOSOUE, 16

TL CARRERA, 43

CL SRRINENA,' 12

Cl. TARBES; 3

AV PIRINEROS, 11

Ct MURET, 2.

AY ARAGON, 50

GL AGUSTINA OF ARAGON, 22
PG MARIANG RENGVALES, 1
GN DELAS TORRES, 16

AV ViA DE LA HISPANIDAD, 37
lci. GARRERA DE RICLA,

PO DEL MURG, 85 -

2V JOAQUIN GOSTA, 7

Gt NARANJO DE BULNES, 4
L. CTRA. GVIEDO-MADRID,
0L GENERAL SUAREZ VALOES,
AV PABLD IGLESIAS, 82

CL ALVAREZ ACEBAL, 12

CL MARCOS DEL TORNIELLO, 48
Ct DOGE DE OGTUBRE;

CL VILLAR,

CL JOVE Y CANELLA, $

CL NUREDDUNA, 4

PO DEMALLORGA, 17

[cL SANTIAGO RUSSINYOL; 9
leL COMPANY, 20

|GL GRAN V1A COLON, 201

L VELER, SN, D

[RD INSTITUT, 12

PZ ESPARA, ES

CL \"I\-'ES LLULL, &

[EL DES CANONGE, MDLL &M,
[BL Via HoMaNa, 0

cL DOLORES DE LA ROCHA, &
GL PREE}DENTE ALVEAR, 10-

lZL LEQM ¥ CASTILLO, 202
AV CANARIAS, 30

AV RIC PIEDRAS, 2 -

v [5E A5 CANARIAS'

L LOMD GORDO,

KL ISLA GRAGIOSA, A7
oL ENRIQUE WOLFSON, 8
1 JOSE HERHANDEZ ALFONSO, 26

I*L POETA HERRERA, A
AV TACO, 157

1 ARRIEA, 1

L MAGNOLIAS, 2

L 25 DE ABRIL, 22

GL SIETE 15LAS, 8

L URB, SAN EUGENID,
GL GENERAL DAVILA, 60
FL RUIZZORRILLA, 14:
AV LOS CONDES S, 0

BL LASAGA LARRETA, 28
FL JESUS CANCIO, 2

L PEREZ GALDOS, T
EL CERDA MARTIN, 12
L CRISTO, 16

BANLUGAR BARRAMEDA-CHIPIOH& B3

v
B50260093
B5D48352G

050400853
B56276303
PEROTE00
56533333
B66B36T40
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56357100
AEE0ITLED
955048000

955041000
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957274600
957357000
a57325104
D57E7O007

B57502349
BEa187700
058202280
A58320290
D5132702
95266101€
59823387
959243500
959392020
B53275505
959753177

B0244B855
B02i21001

551010100
952224205
B52224367
[B52T0BRSS
452675660
962774200
DSZE61400

552385555
452367490

1991686346

0520TB0SH

1862543744

a64330400
B54BATETE
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BS5BZ0TIY
BT4Z2O50D0
BT4239068
74318515

474404280
274434150
Br4471807

BTRTZ0000
pTE421180

376786300
n7eRIITIZ
B7BEEIBIT
478036477

‘|esszas0ne

B85250340
ERERELTE
085187744
ELEL: LTS
aBS526167
D8E481134
Bas470T0T
185592111
a7t4tazed
971222435
971448500
BTITI 04T
471883030
BT1891008
wrasssato
&T4 520064

971351 415
a74480508
BT1304948

‘|gzB3atann

o28208300

26381034
B26774838
BZBTZSZB"

ABEE5hEL2E
. EZB“Si 4]

p2BBSB200
922534733
822209461

222270700
B22013323

182641253

222330550
B22B124B0
e22y50022
22752620
542340354
842223208
B4z584100
42800685
6442802082
867223300
BATIOIE6Y
857442658

FAHURAS
24 HORAS

L-¥: 08.50-22.00/5-D¢ £2.00-14.00

{URG. AMBHLATORIAS)

LV, 02.00-14.00 # 17.40-19.00 H

o 24 HORAS -

34 HORAS

24 HORAS

24 HORAS

09,00+ 13,00 { 16.00 - 20,00 H,

24 HORAS

24 HORAS

24 HORAS

24 HORAS

24 HORAS -

24 HORAS .

24 HORAS

L2V, 9:04 - 23:00 K,

24 HORAS,

1452 07.00-22.00 f (12 02.00-21.00
-(URG, ANBULATORIAL}

24 HORAS

24 HORAS

24 HORAS
L-V::11.90-12.30 [ 18.00-18.30 H.
L-V: 5. 00-13.00 | 20.00.22.00 H.

LV 1301720 7 &: 1134 D2 12213 B,
L¥: 09.00-20.00 (URS. AMEULATORIAS)
24 HORAS
L-8: 08.00-22,00 H.

L.V 09.00 - 21.00 {URG. AMBULATORIAS)
L-V; 08.00-14.80 { $7.00:20.30 H,
L-V-: 09.00 - 14.00]] 47.00 - 26:00 H.
FREWIA PETICION
24 HORAS
24 HORAS

24 HORAS -

24 HORAS

24 HORAS
L- '+ 8.30 + 20,00 h.

24 HORAS
L-V; 08,00 +44.80 / 17,00 - 20,00
24 HORAS .

24 HORAS-
L-V: 9,00 - ~2{.00 H.
24 HORAS
24 HORAS'
24 HORAS
24 HORAS
‘24 HORAS
24 HORAS
LV 0830 - 12,00 4 17.00 - 2030 H,
L-¥: 0g.08-13,! 00 }f $7,00-20,30 H.
LV $0.08-13.30 if $8.20:20.30 H.,
 ZAHORAS
L-}:68.00-20,50 H{URG, AMBULATORIAS)
L-A: 08.00-14.00 7 16.00-20.00 H.
(URA. ambulaforias)
LoV D0.00-14.00 £16.00-20.00 H.
[URG, .. ambufuturias]
L:¥: 68,00 « 24.00 / 8 0900+ 14, (Il]
L-Vi08.00-20,08 {(LRG, maum‘mﬁms;

L-Y: 08,00 - 44. unns 2 - 20,00 -
{URG, AMBULATORIAS)
 24HORAS
L-V:08.00-21.00 / 5:10,00-12.00 § D:11.00-12;30
03.00 - 20.20
L-V:00.00.13, nn: 18, ,A0+20,30 Jf 511 1,00+13.00
HORAS
24 HCORAS
24 HORAS
24 HORAS
24 HORAS
‘08,00 - 21.00 {URG. AMBULATORIAS|
LAV 10009 4.00 f16.00:20.00 H,
24HORAS
24 HORAS.
. 24 HORAS
L2 08.00-21.00 H. {URG. aributsteras)
24 HORAS
24 HORAS
L-5i8-21 H,ﬂ D 10137 15-20 H,
HORAS

bE 3:00 A |310Y DE18:00 A'20:30 H,
‘DE a8.00-20.00'H.

24 HORAS
24 HORAS
24 HORAS
L-V: 02.00 - 20,08 H,

24 HORAS
24 HORAS
24 HORAS
62.00 - 24,00 (UAG, AMBULATORIAS)
24 HORAS'

L-V: 8,00-21.00 § §;8,00-13.80 H,
. 24 HORAS
LN 08,001 5,004 6,00-20,60 H,
[URG. ambulatorias)
24 HORAS
DE.00 - 2200 (URS, AMBULATORIAS)
L-Y; 08,00 < 21,00 {URG. mauumﬂmm
24 HORAS
LaAf: B.00-24.,00 H,
24 HORAS,
24 HORAS
L-¥: 08.30 - 14.00 Jf 16,68 - 21.00 H..
-V 40.00-13.00 1 18.00-22.00 H.
' 24 HORAS.
b B2 F 1630 H,

24 HORAS.
24 HORAS
LV:-£0.00 - 12.30 1 17.00 - 20.00 H,
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AST.LA MANCHA
CAST-LA MANGHA
AST-LA MANCHA
AST-LA MANCHA

ST-LA MANGHA

AST-LA MANCHA
AST-LA MAHCHA,
AST-LA MANCHA
AST-LA MANGHA
[CAST-LA MANCHA
[cAST-LA MANCHA
[CAST.LA MANCHA

AST-LA MANCHA

SAST-LA MANCHA
IGAST-LA MANCHA
ICAST-LA MANCHA
AST.LA MANCHA

CAST-LA MANCHA
AST-LA MANGHA
AST-LEGH

AST-LEON

CAST-LEOK

05 T.LEGH
SAST-LEGN
AST-LEON
AST-LEON
ART-LEOH
AST-LEGN
ASTLEOM
AST-LECIN

[CASTLEON

[EABT-LESN

ICAST-LEGN
AST-LEGN -

CAST-LEON

[CASTILEGN
[CAST-LEGN
[CAST-LEGN
ASTLEGN
AST-LEON
CASTLEON

CASTLEGH
CAST-LEON
ATALUSA
ATALURA
ATALURA
ATALURA
ATALURA
ATALURA
ATALURA
ATALURA
ATALLIRA
ATALURA
ATALURA
oA TALURA

ATALURA

ATALURA
ATALURA
ATALURA
ATALURA
ATALURA:
ATALURA
ATALURA
ATALUHA
SATALURA
[CATALUHA
ATALURA
ATALUAA
[CATALURA

CATALURA

ATALUAA
CATALURA

CATALURA

ATALURA
ATALURA
ATALURA.
BTALUAA

[CATALURY

ATALUAA

ATALUAA
EUTA

EUSKAD]
USKADL
[EUSKADT
EUSHAD!

USKAD]
EUSHAD

USKADI
EUSHAD]:
EUSHADL

USKAD]
USHAD]
LUSKADT
USHAD)

JEKTREMADURA
HEMADLRA
[EXTREMADURA .
EXTREMAOURA
KTREMADURA
[EXTREMADURA:
=X TREMADURA
EXTREMADIURA

ALEAGETE
CIUDAD REAL
CIUDAD REAL
EILDAD REAL
CIUDAD REAL

CUENTA,
CUERCA
CUENTA
CUENCA
GUADALAJARA
TERUEL
TERUEL
TOLEDO
TOLEDO
TOLEDD
TOLEDO
ToLEbG

TaLEno
TOLEDO
AVILA -
BURGOS
BURGOS
BURGOS
BURGOS
BURGOS
LEDN'

LEON

LEDN

LEDH

LEGH
PALERCIA
FALENGIA
SALAMANGA
SALAMANCA

SEGOVIA

SORIA

SORIA,
YALLADOLID
VALLADOLI
VALLADOLID-
ZAMORA

FAMORA
ZAMORA
BARCELGNA
BARCELORA
BARCELONA.
BARCELONA:
BARCELONA
BARGELONA
BARCELGNA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELGHNA
BARCELONA

BARCELONA:

HARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA

BARCELOHA
BARGELONA
BARCELONA
BARCELONA:
BARCELGONA
BARCELONA

BARCELONA
BARCELONA,

BARCELONA

BARCELONA
BARCELONA
BARCELONA

BARCELONA.
GERONA
GERGNA
GERONA
LERIDA
TARRAGOHA,
TARRAGONA
CELTA
ALAVA

ALAVA-

GIPUZKOA
GIPUZKOA
GIPUZKOA
GIPUZKOA
GIPUZKOA

GIPUZKOA
BEKAIA
BIZKA)A
BIZKALA
BIZKAIA
BIZKAIA
BADAJOZ
BADAJOZ
BADAJOZ
BADAJDE
BADAJOZ

LA CORUAA

‘COMPOSTEL A

TPoansa yiom
CIUDAD REAL 134003
MANZAHARES 13200
DAIMIEL, 13250,
PUERTOLLANO 13600
CUEHCA 16003
TARANCON 46460
SAN CLEMENTE 16600
MOTA DEL CUERVD ::gag
GUADALAJARA :
TERUEL " 44001
ALCARIZ: 44600
TOLEDO 45005

} 45300
MORADETOLEDD  |45400
TALAVERA LA REINA | 45600
QUINTANAR ORDEN AGED
VILLACAHAS- 45860
CORRAL ALMAGUER | 46850
AVILA 6005
BURGOS 805
BURGDS o008
MRANDA DE £BRo. | 1200
ARANDA DEDUERG | 2400
ARANDA DE DUERO ze;unaos
LEGN
LEON 24004
VILLABLING 24100
PORFERRADA 24400
ASTORGA 24700
PALENGIA 34005

-|cuARRD 24880
SALAMANCA 7005
SALAMANGA apon7
SEGOVIA 40003
SORIA, 42009
BURGO DE O3MA 42300
ValtADOLID 47002
VALLADOLID | |470D4
IMEDINA DEL CAMpD | 47400
ZAMORA 49013
ZARORA 48023
BENAVENTE 43000
BARCELONA 8007
BARCEL{)NJ\ BROT
BARCELONA, BEOE
BARCELONA 'B022
BARCELONA BOZT
BARGELONA B
MONTCADAT REIXAC 8130
SANT CUGAT VaLLEs | B190
RUB} .B1g1
SABADELL :ig:
TERRASSA
MANAESA 8240
WMATARG 5362
EL MASNDU 8320
PREMIA IE MAR aaa0
VILASSAR DE MAR B340
GRANCLLERS 2400
vic 500
SANT ANDREU BARCA | 2740
MCOLINS DE RE( arse
VILAHGVA t LA GELTRY 85007
SANT BO! £ LOBREGAT| 8830

‘[viLaDECAKS (4840
GAYA ‘8850
CASTELLDEFELS ‘BEHD-
SITGES Ba7D0
HOSPITALET RIDE"
LLOBREGAT
BADALONA 8312
STh. COLOMA BgZZ
GHAMANET

[SANT ADRIA DE BESOY 8938
CORNELLA Bi4D
GIRONA 17004
FlenEs e
FIGUERES Jre00
HEUS. 43201
TORTOSA ;:gg:
CEUTA _
iviToRIA Atp2
VITDRIA 1004
SAN SEBASTIAN 20012
SAN SEBASTIAN 20043
BEASAIN 20200
GROIZIA FLFET)
TOLGSA ZM0F
MOHDRAGON Fiat
BILBAG ALD1D
BILBAG 481z
AMOREBIETA 48340
PORTUGALETE 48520
ERADIO ABBED
BADAJGE 8014
ALMENDRALEJC 8200
VILLAFRANCA BARRO] 8220
ZAFRA 5300
CASTUERA = 8420
VILLANUEVA SERENA | 5700
MERIDA _bBgg’
CACERES 10874
NAYALMORAL MATA |I03a8
PLASENCIA :g::g
LA CORURAA.

LA CORUALA 15014
BETAMZOS 15300
A% PONTES 15226
FERROL :::::
FERROH,

NARGON 15407,
SANTIAGO DE 5701

[CRTTRTERRIDRAD

CAPIO CLINICA CIUBAD REAL
CLINICA ALTAGRACIA’
MEDICA TRES ~ ° )
CAPIO FOLICLINICO PUERTOLLANG -

HOSMTAL RECOLETAS CUENCA
CLIMICA BALLESTER (SERVIMED TARANCON)
SDCIEGAR MEDICA SAN CLEMENTE
JAVIER SANCHO GIHER

CLIKICA LA ANTIGUA

PATROCIN|O CIRUGEDA BUY .
CENTRC ASISTENCIAL BAJO ARAGON
CAPIC HOSPITAL TRES CULTURAS -
CENTRO MEDICT MAYOR DCARA

AL ABDERRAAM EL ABDALLA -
CLINICA MARAZUELA

C\M.QL SERVICIOS MEDICOS

SERVICIOS lIED‘lCOS VILLACARAS S.L.
ANGEL ALONSO ALIA

CLINICA SANTA TERESA

CONTROL TRAUMATOLOGICO
HOSPITAL RECOLETAS DE HURGOS
GENTRO MEGICO CERVANTES,.
RESIDENCIA ASISTIDA LA LUZ:
CENTRO POLICLINIGD ARARDA
UNIDAD MEDICINA DEFORTIVA,
GLINICA SAN FRANTISCD

CLINICA OMEDDS

ELIHICA PONFERRADA

CLINIGA EL PILAR

HOSPITAL RECOLETAS PALENGIA
CENTRG MEDICD EL CARMEN

CLINICA MELHCA CAMPOANDR
FUNDACION HOSPITAL DE LA SMA, TRFNIDAD
HOSPITAL REGDLETAS SEGOVIA
HTRA. SRA. MISERICORDIA

GENTRO, MEDICO PAMA

MARLA LUISA MARTINEZ FRIAS
SAMATORIO DEL SAGRADC CORAZOMN DE JESUE
GABINETE MEDICO PARAGELSO
CENTRO MEDICO MEDINA

URGENCIAS ZAMORA.

HOSPITAL RECOLETAS ZAMORA,

POLICLINICA DE BENAYENTE

CENTRO MEDICO LARGR

CEMTRO MEDIGO LENOX

HOSPITAL DE NENS DE BARCELONA'

CLINICA SANT HOMORAT {Carp, Médlca Catu!ann]
CENTRE MEDIC CUNGRES

CLINIGA CREU BLANCA

CLINICA MONT-REIX

POLICEINIC TORREBLANCA

CENTRE MEDlC RUBI -

TRAUMA-SALUT

HOGPITAL UHIVER51TARIO MUTUA DE TERRASSA
CENTRE MEDIC LT, C XN

MEDITRAUALA.

CENTRE IEDIC EL MASHOU
CENTRE MEDIC RIFER, S.L.

CENTRE MEDIG :

FUNBAEIG KOSPITAL ASIL DE BRANOLLERS
CLINIGA SANT JOSEP DE VIC -

CENTRE MEDIC ST. ANDRELI

CENTRO MEDICO MOLING

SERVEIS MEDIES FENEDES VILANDVA
MEDISANTEOI

CENTRE MEDIC MEISA

BRUGUES ASISTENCIAL (GAYA]

CENTRE MEDIE CASTELLDEFELS
CENTRE MEDIC SITGES

GUP D SERVEIS MEDICS

iRITER
CENTRE GRAMANET

(CENTRO MEDICO VIRGEN DE NURIA

CENTRE ASISTENGIAL BAIX LLGBREGAT
CLINICA QUIRURGICA DNYAR

HOSPITAL DE PALAMDS:

CLINICA SANTA CREU

CLINIGA TERRES DE PONENT

TLCAM G I, 2
oL TOLEDO, 79,
CL bR, FLEMING, 35-

CL LUIS RUIZ VALDEPERAS, &
CL JUAN BRAVO, 39

AV SAN JULIAM, 4

Gl LUISA SIGEA, 1

CL FEDERICO LOPEZ DE HARD, 12
CL FRAY LUIS OE LECN, 4

 CL CONSTITUCION, 18

CL JOAGUIN COSTA, 21
GL.BELMONTE DE 54N JOSE, 21
‘GL URBANIZACIGH TRES CULTURAE,
CL FRIAS, 1

GLANGHA, 38

ci EXTREMADURA, B

CL GENERAL |LOPEZ BREA, 2

CL TIREZ BAIO CTRA, ADRIDEJOS, 0
CL ALCACER, 23

AY BTA GRUZ DE TENERIFE; 11

CL CARMEN SALLES, 2

AY CRUZ RDJA, 1°

CL REPUBLICA ARGENTINA, 15
CLDURATON, 2

CL ANTGNIO Y MANUEL CEBAS, 1
CL CARDEMAL LANDAZURI, 2

CL MARQUESES DE &AN ISIDRG, 11
CL SERAFIN MORALES, 3

AV BALICEA, 1

CLSANTALUCIA, &

AV BIMOM WIETC,

AV CASTILLA Y. LEON, 23

AV SAN AGUSTIN, 12

P& CARMELITAS, T4

CL DOCTOR VELASCO, 29

CL RONDA ELDY SANZ VILLA, 2
CL FRANKCISCD DE FEDERICD, 35
&L FIBEL RECID, 1

L GENERAL RUIZ, 4

AV LOPE DE VEBA, 37

CL SANTA TERESA, 24

€L PIRAR, 7

£L BALMES, 23
CL RAMBLA CATALUNYA, 66

L CONSELL DE CENT, 437

AY TIBIDABO, 20

GL PARDO, {0

AV JV.FOIX, 71

CTVELLA 7

AV TORREBLANGCA, 2

CL OURAN | EAS ]

L JOAN oL, 7

PLDR. ROBERT, 5 |

[+B CARRASCD } FDRHIGUERA 8.

GL BIADA; 168

CL FRANCESCMACIA, 33

CL GRAN VIA, 142

CL MOSSEN JOAK REBULL, 13
AV FRANCESC RIBAS, S, 0
PZ DIVINA PASTORA, 13

Cl. CTRA. DE BARCELONA, 24-
L PASSEIG DEL TERRAPLE, 87
Gl PELEGRI | BALLESTER, 47
CL INDUSTRIA, 31

PL 5ANT HERBLAIN,

Gt CTRA. 8TA, GREU CALAFELL, 100

AV CONSTITUCION, 189
CL ESPALTER, 18

AV DEL BGSQUE, 25

CL IGHACIO IGLESIAS, 42
PO LORENZG SERRA, 27

CL RICART, 3

CL RUBIO | ORS, 260

CL HERGINES SANTA BARBARA, B
CL HOSPITAL, 36

CL PERE i, 41

A PRAT DE LA RIBA, 79

CENTRE MEDIC QUIRURGIC O REUS
CLINICA TERRES DE L'EBRE

POLICLINICA VIRGEN DE AFRICA

CLINICA HUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA
ANGULEMA, SERVICIOS MEDICOS, 5.L,

CLINICA QUIRON

CENTRO SANITARID.VIRGEN DEL PILAR -
CONSULTORIO MEICO-QUIRURGICO BEASAIN
GRDIZIA OSASUN ZENTROA

CLINICA LA ASUNCTON

CENTRO MEBICD UDALAITZ 5.8,

CLINICA GUIMON.

IKASLARIN .

CENTRO MEDICO GANE:

ALBERTO RODRIGUEZ ACINAS

HOSPITAL QUIRGN VIZCAYA

CAPIO CLIDEBA

CLINIGA MEDIGA VIRGEN LA PIEDAD {SAH BLAS)
CLINICA LOS ANGELES

EXTREMERA GESTION SANITARIA (ZAFRA SALUD
HOSPITAL LA BERENA

CAPIO HOSPITAL SANTA JUSTA.

CLINIGA BIANA

CAPIO CLINICAVIRGEN DE GUADALUPE
POLICEINICA NAVALIORAL

GLINIGA SOQLIMEX

USE.SAHTA TERESA'

SANATORID QUIRURGICO MODELG

POBESALUD, S.L.

CENTRO MEDICC DEL TAMERE, 5.L.

USP CENTAD MEDICD FERRGL SANTA TERESA
HOSPITAL GENERAL JUAN CARDGNA

CENTRO MEDII}‘:O AS PIAS.

POLICLINICO LA ROSALEDA

©L GAUDH, 28
PFZ JCAQUIM DAU, &

CL SARGENTO MENA, 4

GI. LA ESPERAHZA, 3

CL ANGULEMA,5

CL ALKOLEA PARKEA, 7
PO ZARATEGU, 10

AV NAVARRA, 25

CL. GDIERRI KALEA, 0

CL CARRETERA [ZASKUN, 5
CL FERRERIAS, 68

‘[E1. MAMUEL, ALLENDE, 24

L ARTICULAR.DE GOITIA, 2

G, GANE AUZONEA, 3

bV CARLOSE VI, B

R LEICA- UNBE, 33

£1. ELADIO DE £ 05 SANTOS, §

CL 5AK BLAS; 11 .

;1. HERNAN CORTES, 8

CL CTRA, LOS SANTOS OE MAIM ONA U
GL YUSTE,

CL CONCEPGION, 24

A% REINA SOFIA, 34

AV DE LA URIVERSIDAD,

CL PABLO LUENGD; 23

oY JOSE ANTONID, 23

[CL LOKDRES, 24

GL VIRREY GEGRIO, 70

CL DR. JOSE FARIFA, O

oL POBLADO AS VEIGAS, 0

C1. CORURA, 18

CL PARDO BAZAN, 0

c1. POLIGONO DE LA GANDARA, 127
CL. SANTIAGE LEOH DE CARACAS, 0

CL COBTANILLA DE W\LLADOLID T.Bd:

026255008 2§ HoRAS
a26620214 L-¥:00.30-13.00 {18,00-20,00 H,
LFLEER LT L-¥:10,00-13.00 £ 17.00-20.00
026425145 L-V/;09,00-14,00 / 16.00-20.00 H,
. [FREVIA PETICION],
BeBsIRE00 24 HORAS
969324646 LeWi2-13:30.7 18-20 H,
DBISO1155 L {013 11821 H.
9BT162423 L-V318,08-20,00 H,
848223600 . 24HORAS"
BYEBIITE La¥:16,30-40,30 H,
e¥BBaZIT2 1-Vi08.56-13.00  16.00-20,00 H,
026288100 24 HORAS
25421071 L5800 4;00 { 47,00-20.00 H.
825341608 LV 46.20°- 20,00 H.
TR 24 HORAS
25564001 VERANOD: L-J:11.30-12.50
IKVIERNG; L-J;17.00-25.00 - ¥:-12,00-14.00
 L-V:09.00-13.00 7 16.00-20,00 H,
925207010 . LAGAT,00-20,00 H, [PREVIA PETICIONY
920221450 . 24 HORAS
BA7228242 LAL09,00443.30 1 18.00-18.00 .
947244056 . 24.HORAS
047313534 LY 06,30 - +3,80 { 17.00 - 20.00 H.
947500150 L-V; 08,00 ~ 13,00 f 18,00 - 20.30 H
047048300 LW 08,30 - A 5,30 § 16,00 « 20,80 h:
987236000 24 HORAS .
887251042 24 HORAS
867472233|  L-V:09.30-14.00 [ 16.00+20,00 § 5:10.00-13.00
BBT423TIZ 24 HORAS
9BTBIB350 LpV;ﬁr.no-zo.uD H.
BTBTATIOD 4 HORAS
aras5ipz LV:00.00- 14 004 18.00-20.84 H,
923282326 |L-V:00.00-14,00 { 17,80-20.00 HA 5:10.00-13.00 H
23250300 - 24 HORAS
021480145 24 HORAS
75228052 L8330 £46.00-20.00 H,
eT5u80407 LV1.00-13,00 { 17.30412.30 B
€63208450 24 HORAS
ELRRELEF 9,00-42.30 7 17.00-20.00 H
63511124 L-Vi08,30-1330 | 18,00.20.00 H,
080671982 | LYA09.05.14.00  17.00-24.00 1
S:0-14 1 19-29 1 D404 10520 HL
280545300
0R0995244
233024034 D-20,00
124976729 . L-¥: 09.00:24.00 H.._
03291051224 HORAS / UG, INF. (NINOS HASTA 12 ARCS)
034184397 24 HORAS
934081581]  L-V:08,30 - 20.00 {LURG. AMBULATORIAS)
9IARERRGL2 . 24 HORAS
835750040 L-V:08.00-20.00 {URG, AMBULATORIASJ
B35501686] L-V:08.00-21.00 H. (UAG. AMBULATORIAS)
936a70037| 1-V0B.60.20.00 H. {URG. AMBULATORIAS)
37276000  L-V:09,00-21,00 H, {URG, AWBULATORIAS)
D3ITIBSDED 24 HORAS'
|o387a1n00 LABS.00-20,00  SJD:D9,30:20, 30
. (YRG. AMBULATORIAS)
B2TIBA162 ‘LV:06.00-20.30 § 5:40-94'H.
(UG, AMBULATORIAS)
935555253 L-V:08.00-21.00 1:5:00,08-14.00°H,
031654400 L-V:09.00-12.08 { 17.00-22,00H.
Barsasanz L-4:09.00-14.98 / 16.00-20.00 H;
638425000 24 HORAS
e388640R0 . ‘24 HURAS
036624301 |  L-V:09,00-20.00 H, (URB, AMBULATORIAS)
B36eBEE0 24 HORAS
638115206 L-¥:08,00-20.00 H.
B36307700 L-¥:08.00-2D.00 H.
838472044 L:08,00.21.04 { S:08.20:12.00 H,
938323870 E-G08.00-21.00/ 8;08,00:44,00 H;
(URG, AMBULATORIAS)
|oagoge01d |-[:08:00:22:00 H.
818944605 {-WV:0B,08-24,00 | 5:09.00-14,00 H.

: (URG. AMBULATORIAS)
wagaraiza|  LViD6.15.20.00 H. (URG. AMBULATORIAS)
933847660 L-vd8.00-20.00 H,

134662252 |  L-V:09.00-20.00 H.{URG. AMBULATORIAS)

934522201 L-V:08.00-24,00 f S:40.00-12.00 H:
(URG. AMBULATORIAS)

934748550 L+4:08.08-20,00 H

o7 24 HORAS

972600160 24 HORAS

a7 24 HORAS

079232943 24 HORAS

B77010600 -24 HORAS

977 24 HORAS

B5G6512224 L-V:08-3 § 17214,

945262500 74 HORAS.

945120300 L-¥;07.30-21,30 H, 7 Si08,80.14, 00 H,

343437100 24 HORAS |

243327020 . . 24HORAS.

P4I0BESE -L-W:08.50-19.00 {URG, AMBULATORIAS)

43164045 L-V:D8.30-20.30 H, (URG. AMBULATORIAS)

P43GTSTEE 24 HORAS

Bd3TRdA22 LALDT. 2041230  A500-18.30 H,

944216200 | ZAHORAS

DA4437TBZ LVE10.30:48.30 H.

G4BTI L-V:02.00-20.00 H,

BAAGIE142 L-¥:08,06-20.00 {(FREVIA PETICION)

BOOAABETE . " 24 HORAS

vz4z20050 24 HORAB '

52467275 . . 24HORAS. ;

24524030 |L-V:00.45.10.45 | 18,00:24.00 H. 7 S-0:11.00-12.06-

824552755 L-J:24 H./V:*2.00-22.00 H.tNo festivon)

@24T72280 24 HORAB

4 L-V:08.00-22.00 H, f 5:08.00-15.00 H.
ozd3t4z1e LN 02.00-22.80 H. |
827181364
227530044 | L-V:00,00-94.00 1 15.60-19 00 H, {NO FERTIVOS)
@2t458484 1L 10,00-14,00 F 17.00-21.00 H.
061240600 24 HORAS
81347300
284770500 08:01 - 22.30 {URG. AMBULATORIAS)
mE1453420 |24 HORAY
81350870 Le 40820 /103416 H,
284312500 24 HORAS
Ba4a97347 L-V:08.30-13.30 H.-

051551200 24 HORAS




MAPFRE | VIDA

RELACION DE CLINICAS CONCERTADAS

jEEn
GALICIA
SAUICIA
GALICIA
GALICIA
GMICIA
CALICIA
RALICA
GALIGA
(CALICIA
[GaLICA
A RICUA -
LA HICIA.
L RIDSA
MADEID
AR,
RADRID
MADRID
MADRID
MADRIT
WASRID
WMADRIG
MADRIE
MABRIE
MADRID
MACHID
RoRID,
MATRID
MADRID
MADFUD:
RADRID,
MALRAD
MADRID
MADFID-
MADRID
MADRID
MADRID.
MADRIC
WADRID
MARRID.
RIS
MADRIEY
LADRID-
Bl
HARID
WsDen
MADRIL
MALFIG
MATEUR
MALEID
MADRID
MADRID
MADRID
MURELY
MUSCIA
MURTIA
MUREIA
MUrEIA
MR
WURCI,
avARRA

waLENCIA
VALENCIL
VALENEER
vALCNEA
VALENEI
VALENGIA

yALENCE
VALENCEA,
NALENCIA
vALENGH
VALENCIA

YALENCH
VALENCEA
YALENGIA
MALENEIA
VALENEH

WALENGIA
VALEHCIA

VALENCIA
VALENGIA
VALESAEIA
YALEMGIE
VALENEIA

VALGHCIA
VALENEIA

VALENTIA
WRECNTIA,

avaRR -
ALENGIA

WALEMCIA

ALENGEA -

VALENCIA

VALENECIA, .

VALEMEIA-

VALENCIA.

Wi

i
(a1l
riarid
Madda
Madrld
Muyid
Mikrlo”
Misdrid
Muarld
Mudrid
Macit
Mudrkt
Mudiz
Madied
ncdid

Mavarre
Mavariz
Allcants
Allcanis
[Alicanta
Alicands
RITEY
Alitanta
Allcante
Alizanta
aticana’
Allcaite
Alicants
Alicanta
Rlicanta
Adicanbe
L
Caslglién
Caetalién
Coshelien
Valencin
Valencia
Walencin
Valencln
[Valercln
Valorcim
Veleochs
aleacin
Valencla
Welencie
Wmlengla
Valerc e
Valernid
wtentin
Valencin
Videreia

Et Botto de Yedsoras
Oronyn

astln

Cangas

Lo Gawdia

Lafin

Bioane

d'Gra_vc.
F_hrﬂulm‘&l

Vg

Calabatra
Calahorra

Hwa

A!cdi_;io Heriaran
Mleobendia
Aot

| Aranjuez

[Arparda dol Aoy
Bosdta it Mo
[Boaita det Mol
prueie )
Clempazusion
Coflade Vidwa
(W
Filgrfatendn
Chulide

Munirid

Mg

W adadahcods

Mbstoles

Parusies
SanLéranz def Evional
Tovrejii da Arda -
Tortej du Ardaz
Toviededones

Trvs Cantea
Valdsmeeer

Moveldn

Critumin
San'Vicenis do Ruspeq
Torreidefn

Wil

Caslslién
Willmrread

Villatieal

| Alzira

Cullyra

Qucla

L Pbin de VallEarh
Wrzainze ’
+eitintn

liva

Cirtoruente
Ficaha

Pl da Sagurhe
Tarranta

Ll

[Valmite

loncie

\cfajm:!n

Velwzin

FL

26118

28010
20015

| AGRUPACION MEDICA "CALAHORRA
* |ANDRES GARCIA URRZA

PO

CLINICA MEDITA VALDEORRAS
COOPERATIVA SAMITARIA DE GALICIA (CO 54 GA]
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®MAPFRE | VIDA

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES

FEDERACION VASCA DE VELA

055-1280508027

NOMBRE Y APELLIDOS ' DNI EDAD
DOMICILIO LOCALIDAD

PROVINCIA C.P. . TELEFONO

N° LICENGIA

D./Diia ' Corl DN n°__ .
en nombre y representacién def Club abajo referenciado, certlflca la ecurrencia del aceidente cuyos
datos se indican & continuacion:

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

FORMA DE OCURRENCIA

ATENCION SANITARIA EN

€| porudicadofesionads. del sinesiro anleriomente descrito autoriza el fralamiente da los datos persanales suminisirados voluntadamenta @ traves del pr
documento y Ia aciuallzacion de (55 mismos para:
* El cumplimlento del propio tontralo.de seguro. .
* 1. valoraclon. de los dafios ocasionados en su persona.
* La-cuantifi cac[on -en sy £aso, de (2. Indemnizacidn gue is corresponda.
* El pago del imporfe de ka referida [ndemnizacion.
* Prevenir &l fraute enia.seleccidn del iesgo y en |2 gestién de sintestros, |nclusc uné voz extinguida Ja relactén. conlraclual.
-Aslmisme, acepta que los referidos datos personales sean cedidos, sxclushvamante, a aguallas personas o enlidades ciys Inlervericion sear arta paia-¢l d
de |zs finalidades indicadas anterformente, as! como al tomador de la pbllza de ségoro, ¥ que sus datos, Incluidos los. de saiud, puedan ser comunicados enlre-1a
asequradora y {os médicos, contros santlarios, hospitales u ofras mstlluc[ones o Hersebas, conlafi nalidad de curmplir, dasarmllan confrolar y ejecular la prestacion
-sanitaria; €l reembelso o indemnizacidn garanlizada ‘eri ef contralo; de seguro v salicllar o verificar de ‘dichos presladores sanitarios |as calisas que molfvan las
prestaciories, reembolsds o indemnizacicnes y, en su caso, recobrar os gasios, fespelando &n todo casa, la Iegisiaclon espafolg sobia proteccicn de dalos de cardcier|
‘personal y sn'necesidad de quie |e sea comunicada cada pnmera cesitn que se éfectie’a los referidos tesionarios.
Todos los-datos son lratados con absoluta conlldénclalided, rio siendo accesiblés a lercercs para finalidades distintas para'las que han sida aulorizados,
El fichero creado ests Ubicado en : Camelera de Pazuteld, 50 20222 Majadahonda Madrid, bajola superdsidn de MAPFRE \HDA ‘S.A DE SEGUROS ¥ REASEGURDS
SOBRE LA VIDA HUMANA, quien asume fa adopcidn de las medldas de-seguridad de Indole técnica:y organizativa para proteger |a confidencialldat &integridad de Ja
Infofmacién, de atuerdo con Io establectdoen la Ley Organica’ 15/1999, te 13 da Diclembre, de Proteccién de Dalos:de Garacter Personal y-demds legislacién aplicable y
anle. quien et litular d& los.dalos puede ejercilar sus derechios de acceso, recifitacion, aposlci(m ycancelacion de sus datos de caracter personal suministrados, mediante
comuricacion ascrita,

‘Flmna del Lesignado Firma y Selio del represonlanta de |a Entldad

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

* Quedan cubiertos por ésta poliza los adeldentes sufridos por los deportistas federados durante Iz practica deportiva
cénforme a lo establecido en ef R.D. 848/1993, de 4 de Juhio. Para ello.se-habra de presentar la licencia y el D. NI, '

* La Federacién, Club o Entidad Deportiva cumplimentara en su totalidad éste 1mpreso ¥ comunicara el accrdente a
MAPFRE a través del teléfono 91 581 14 0D, donde le- facilitaran ¢l nitmero de expediente remitiendo pnsteriormente
este impreso por fax a MAPFRE al nimero 91-70{1 30 73 o por correo electrénice: daper.mapgan@mapifre.com.

* Una vez facilitado. el nimero’ de expediente, -el Iasion_ado acudira al Centro Médico concertado por MAPFRE mas
cercano al lugar del-accidante para ser atendido, donde hard entrega de este parte debidaniente cumplimentado,




