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COMUNICAT D’ACCIDENT ESPORTIU

Tel.: 932 533 893
Fax: 932 758 821
WhatsApp: 608 169 580

Cal enviar-lo en el termini maxim de 5 dies des de la data de I'accident a: federacions @ mutuacat.cat
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HA PATIT UN ACCIDENT
Forma d’ocurréncia de I'accident

Lloc de 'accident (gimnas, pista, etc.)
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Primer centre d’atencié médica concertat

|

DIAGNOSTIC (cal que I'empleni el centre médic)

Data visita / Urgéncia
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El diagnostic es considera accidental

SI'D NOD

PROTECCIO DE DADES PERSONALS:

El perjudicat/lesionat del sinistre anteriorment descrit autoritza el tractament de les dades personals
subministrades voluntariament a través d’aquest document i la seva actualitzacié dels mateixos a fi de:

« Complir el propi contracte d’ asseguranga.

« Valorar els danys ocasionats en la seva persona.

* Quantificar si escau, de la indemnitzacié que li correspongui.

« Liquidar I'import de la indemnitzacié.

 Prevenir el frau en la seleccio del risc i en la gestié de sinistres, fins i tot una vegada extingida la relacié
contractual.

Aixi mateix, accepta que les seves dades personals siguin cedides, exclusivament, a aquelles persones o entitats
la intervencié de les quals sigui necessaria per al desenvolupament de les finalitats indicades anteriorment, aixi
com al prenedor de la polissa d'asseguranca. També accepta que les seves dades, incloses les de salut, puguin
ser comunicades entre l'asseguradora i els metges, centres sanitaris, hospitals o altres institucions o persones,
amb la

Signatura i segell de I’entitat

Signatura lesionat

finalitat de complir, desenvolupar, controlar i executar la prestacié sanitaria, el reemborsament o indemnitzacié
garantida en el contracte d'asseguranca i sol-licitar o verificar d'aquests prestadors sanitaris les causes que
motiven les prestacions, reemborsaments o indemnitzacions i, si escau, recobrar les despeses, respectant, en tot
cas, la legislacié espanyola sobre proteccié de dades de caracter personal i sense necessitat que sigui
comunicada cada primera cessié que s'efectui als referits cessionaris. Totes les dades sén tractades amb
absoluta confidencialitat accessibles a tercers per a finalitats diferents per a les quals han estat autoritzats. El fitxer
creat esta situat al carrer Mossen Serapi Farré, 39-41, 08240, Manresa, sota la supervisié i control de MUTUA
MANRESANA, MUTUALITAT DE PREVISIO SOCIAL A PRIMA FIXA (en endavant MUTUACAT), que assumeix
I'adopcié de les mesures de seguretat tecniques i organitzatives per protegir la confidencialitat i integritat de la
informacid, d'acord amb el que estableix la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de
caracter personal i la resta de legislacié aplicable. El titular de les dades pot exercitar-ne els drets d'accés,
rectificacio, oposicié i cancel-lacio, mitjangant una comunicacié escrita a Mutuacat.

Segell centre médic

OBSERVACIONS:

v Els accidents s’hauran de justificar mitjangant el corresponent certificat d’accident degudament emplenat.

v El servei meédic al qual acudeixi ha d’emplenar els apartats de diagnostic i consideracié d'accident del certificat. Un cop signat, en lliurara una copia al lesionat.

v Cal autoritzacié per a qualsevol acte médic.

v Quan se sol-liciti autoritzacié es remetra el document de prescripcié médica, juntament amb una copia de la comunicacié d’accidents a federacions @mutuacat.cat.
v

Com que només queden cobertes per aquesta polissa les lesions a consequiencia d’accidents esportius, Mituacat no es fara carrec de qualsevol assisténcia médica que no sigui

justificada mitjangant el certificat d'accident, ni de les lesions que no en siguin conseqiiéncia directa, d'acord amb el que determina el Reial decret 849/1993 de 04 de juny.

v L’assisténcia sera prestada pels centres concertats que consten al dors d’aquest document o al web www.mutuacat.cat.

v Només en cas ’'URGENCIA VITAL, el lesionat podra rebre 'assistencia medica d’urgéncia vital al centre sanitari més proxim. MUTUACAT es fara carrec de les factures derivades a I'assistencia
d’urgéncia prestada en les primeres 48 hores des de I'ocurréncia de 'accident com a maxim.

v En cas de permanéncia en un centre médic NO CONCERTAT, MUTUACAT no assumira el pagament de les factures que se’n derivin.

v Ambulancies: Cobertura tnicament en el cas que la lesié precisi ingrés hospitalari segons el Reial decret.



