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ADENDA AL CONTRATO DE SEGURO DE ACCIDENTES DEPORTIVOS
SUSCRITO ENTRE ASISA ASISTENCIA SANITARIA
INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.A.U. Y LA FEDERACION DE
TRIATLON Y P.M. DE CASTILLA Y LEON

En Fuentespina a 01 enero 2026

REUNIDOS

De una parte: D. Amancio del Castillo Serrano, mayor de edad, con D.N.I. n® 5.019.338-Z,
Presidente de la FEDERACION DE TRIATLON Y P.M. DE CASTILLA Y LEON, con
domicilio en Calle Humilladero, 25, 09471-Fuentespina y CIF: G40155368.

De otra parte: Diia. Aurora Barbero Martinez, mayor de edad, con D.N.I. n® 01.113.918-M,
en representacion de ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE
SEGUROS, S5.A.U., con domicilio social en Calle Juan Ignacio Luca de Tena, 12, 28028-
Madrid y C.ILF. A-08169294.

EXPONEN

L.- Que con fecha 13 de noviembre de 2019, ambas partes suscribieron un Contrato de Seguro

de Accidentes Deportivos, con las condiciones y alcance previstos en el mismo, con nimero
de Colectivo: 70396 (Antes 900340).

II.- Que es intencion de las partes renovar dicho contrato para la temporada 2026.

IIL.- Que es intencidn de las partes establecer las primas de la temporada 2026.

ACUERDAN

Primero.- Renovar el contrato actual para la temporada : 2026

Se renovara el contrato para la temporada 2026, siendo el nuevo periodo desde las 00:00
horas del 1 de enero de 2026 hasta las 24:00 horas del 31 de diciembre de 2026.
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Segundo.- Establecer las primas para la temporada: 2026.

La prima para la temporada 2026, sera la siguiente, segtin la categoria que corresponda y el
pago de la prima se realizard al final de cada trimestre por los asegurados estimados, al final
de la temporada se regularizara con el nimero de asegurados reales.

Categoria Prima  Licencias estimadas
Hasta 13 anos 307
De 14 y més afios 883
Personal técnico y federativo 79
Pruebas de dia 271

Tercero.- Clausula Especial

Teniendo en cuenta que, de conformidad con lo previsto en la Clausula Preliminar del
contrato de seguro suscrito con fecha 13 de noviembre de 2019, las Partes acordaron
someter los términos y condiciones del presente Contrato a las prestaciones establecidas en
el Real Decreto 849/1993, de 4 de junio, por el que se determina las prestaciones minimas del
Seguro Obligatorio Deportivo, ASISA comunicard por escrito con una antelacion de dos (2)
meses al vencimiento del Contrato o, tan pronto como sea posible cuando se trate de un
momento anterior, cualquier tipo de variacion del precio de la prima, conceptos
indemnizatorios u otros componentes que pudieran aprobarse por la Administracion
durante la vigencia del presente Contrato con motivo del desarrollo reglamentario de la Ley
39/2022, de 30 de diciembre, del Deporte. En caso de que el Tomador del Seguro no acepte
de manera expresa la modificacion contractual que resulte de aplicacion en el plazo de un (1)
mes desde la recepcion de la comunicacion de ASISA, el presente Contrato se extinguira
automaticamente.

Asti lo dicen y otorgan, en prueba de conformidad con todo lo anteriormente expuesto,
tirmando los comparecientes en los conceptos en que respectivamente intervienen, con el
compromiso de las partes de proceder a su fiel cumplimiento con arreglo a las normas de la
buena fe contractual, en el lugar y fecha al principio indicados, en duplicado ejemplar y a un
solo efecto.

Por ASISA Por el TOMADOR
Diia. Aurora Barbero Martinez D. Amancio del Castillo Serrano
Directora Area de Grandes Cuentas Presidente
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COLECTIVO: 900340

CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y ESPECIALES PARA
EL CONCIERTO ENTRE  ASISA, ASISTENCIA  SANITARIA
INTERPROVINCIAL DE SEGUROS S.A.U. Y LA FEDERACION DE
TRIATLON DE CASTILLA Y LEON PARA CUBRIR LOS ACCIDENTES
QUE PUEDAN SUFRIR LOS DEPORTISTAS FEDERADOS .
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En Burgos, a 13 de Noviembre de 2019
REUNIDOS

De una parte: D. Amancio del Castillo, mayor de edad, con D.N.I. n% 5.019.338-Z,
Presidente de la FEDERACION DE TRIATLON DE CASTILLA Y LEON, con
domicilio en Calle Humilladero, Numero 25, 09471 FUENTESPINA- BURGOS y C.LF.
G40155368.

De otra parte: D. Jaime Ortiz Olmeda mayor de edad, con D.N.I. n® 4.568.055-W, en
representacion de “ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE
SEGUROS, S.A.U.”, con domicilio social en Madrid, Calle Juan Ignacio Luca de Tena
n® 12, y C.LF. A-08169294.

Ambas partes, seguin intervienen, se consideran reciprocamente con capacidad
suficiente para formalizar el presente contrato.

Conciertan la suscripcion de un seguro de accidentes de ASISA, ASISTENCIA
SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.A.U. (en adelante, ASISA), cuyos
beneficiarios seran los asegurados designados por FEDERACION DE TRIATLON DE
CASTILLA Y LEON(en adelante, el TOMADOR), segiin relacion contenida en el
Anexo I del presente contrato, que participen en competiciones oficiales de ambito
internacional, estatal, autonémico o local, con el alcance previsto en el presente
documento.

Este contrato se lleva a cabo bajo las condiciones que a continuacion se expresan:
CONDICIONES GENERALES, PARTICULARES Y ESPECIALES

CLAUSULA PRELIMINAR.- El presente contrato de seguro se rige por lo que se
dispone en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro; en la Ley 20/2015,
de 14 de julio de Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras; en el R.D. 1060/2015 de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervision
y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y por lo previsto en el
Real Decreto 849/1993, de 4 de junio, por el que se determinan las prestaciones
minimas del Seguro Obligatorio Deportivo, asi como por lo que se conviene en las
condiciones generales, particulares y especiales de este contrato, asi como sus Anexos,
Suplementos o Apéndices, sin que tengan validez las cldusulas limitativas de los
derechos de los asegurados que no sean especialmente aceptadas por éstos. No
requeriran la mencionada aceptacion las simples transcripciones o referencias a
preceptos legales imperativos.
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DEFINICIONES
A los efectos de este contrato se entiende por:

Accidente: Lesion corporal que deriva de una causa violenta stbita, externa y ajena a la
intencionalidad del asegurado, que produzca invalidez temporal o permanente o
muerte.

Asegurado: Cada una de las personas designadas en las condiciones particulares sobre
las cuales se establece el seguro y que, en defecto del Tomador, asumen las
obligaciones derivadas del contrato.

Asegurador: ASISA, Asistencia Sanitaria Interprovincial de Seguros S.A.U., entidad
emisora de esta podliza que, en su condicion de asegurador y mediante el cobro de la
prima, asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato, dentro de los limites
pactados.

Beneficiario: Cada una de las personas designadas por el tomador del seguro, o en su
caso el asegurado, para el cobro de las indemnizaciones que correspondan derivadas
de esta poliza.

Capital Asegurado: Cantidad establecida en las Condiciones Particulares de la pdliza,
que representa el limite maximo de la indemnizacién para cada una de las garantias.

Cuadro Meédico/Catalogo de Proveedores: Relacion de profesionales y
establecimientos sanitarios propios o concertados por la Entidad.

Participacion del Asegurado en el Coste de los Servicios (Copago): importe que el
Tomador debe abonar al Asegurado para colaborar en la cobertura econdémica de cada
servicio sanitario utilizado por el Asegurado. Dicho importe es diferente en funcion de
las distintas clases de servicios sanitarios y/o especialidades médicas, y su cuantia
puede ser actualizada anualmente.

Po¢liza: El documento que contiene las condiciones reguladoras del seguro. Forman
parte de la poliza: las Condiciones Generales, las Particulares que individualizan el
riesgo, las Especiales, y los Suplementos o Apéndices que se emitan a la misma para
complementarla o modificarla, durante la vigencia del seguro.

Prima: El precio del seguro. El recibo contendra, ademas, los recargos e impuestos que,
en cada momento, sean de aplicacion legal.

Siniestro: Hecho cuyas consecuencias econdmicamente dafosas estan cubiertas por la
poliza. El conjunto de los dafios derivados de un mismo evento constituye un solo
siniestro.
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Tomador del seguro: La persona fisica o juridica que, juntamente con el Asegurador,
suscribe esta pdliza, y a la que corresponden los derechos y obligaciones que de la
misma se deriven, salvo aquéllos que por su naturaleza corresponden expresamente al
asegurado o beneficiario.

PRIMERA.- OBJETO Y LIMITE DEL SEGURO.

El contrato tiene por objeto garantizar la cobertura de las garantias que se detallaran
mas adelante, con el alcance que igualmente se especifica, como consecuencia de los
accidentes deportivos que pudieran sobrevenir a los deportistas no profesionales
inscritos en la Federacion (en adelante, Asegurados), que tengan lugar durante su
participacion en las competiciones y entrenamientos organizados por la misma o por
los clubes afiliados a la Federacion Triatlon de Castilla y Ledn, asi como las
competiciones en las que los clubes adscritos a la Federacidn participen, sean aquellas
organizadas o no por la Federacion Triatlon de Castilla y Ledn, siempre y cuando sean
organizadas por un organismo oficial . Igualmente son de cobertura los accidentes
ocurridos durante los desplazamientos desde el domicilio de los Asegurados al lugar
de entrenamiento o de celebracion de la competicion deportiva.

Ostentardn la condicion de asegurados las personas designadas en las Condiciones
Particulares del presente contrato, asumiendo el Tomador la obligacion de
comunicacion de las altas, de acuerdo con lo previsto en el Anexo I.

A los efectos de lo previsto en el parrafo anterior, s6lo seran objeto de cobertura las
lesiones corporales causadas por accidentes deportivos sufrido por los asegurados
indicados, independientemente de su voluntad, debida a una causa externa, fortuita,
momentdnea, subita y violenta, ajena a la intencionalidad del asegurado, durante la
practica deportiva detallada mas arriba.

SEGUNDA.- DESCRIPCION DE LAS PRESTACIONES ASEGURADAS.
Las coberturas objeto del presente contrato son las detalladas a continuacion:
1.- COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA:

La presente cobertura se prestara al accidentado, hasta un maximo de 18 meses desde
la fecha de ocurrencia del accidente, por todos los conceptos incluidos en la misma,
Unicamente a través del Cuadro Médico/Catalogo de Proveedores que figura como
Anexo II al presente Contrato.

El asegurado, en ninguin caso, debera acudir simultdneamente o sucesivamente a dos
facultativos o centros en la misma especialidad, por un mismo motivo o dolencia
originados por un accidente deportivo, sin la autorizacién previa de la Entidad.

El asegurado no debera abonar cantidad alguna al ser atendido por los facultativos o
servicios propios o concertados por ASISA.
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Cualquier prescripcion de asistencia deberd figurar en un volante de solicitud de
servicios de la Entidad y serd formulada y realizada por un facultativo/centro del
Cuadro Médico/Catalogo de Proveedores de ASISA, especialista en la materia, siendo
necesaria su autorizacion previa por la Entidad en los supuestos previstos en el Anexo
— Normas Administrativas del presente contrato. Sin el cumplimiento de dichos
requisitos, ASISA no se hara cargo del coste de ninguna prestacion.

1.1.- Asistencia médico-quirdrgica y sanatorial en accidentes ocurridos en el territorio
nacional, sin limites de gastos.

Sé6lo seran de cobertura los gastos derivados de la asistencia necesaria para la
curacion del accidentado, segun el facultativo que le atienda.

La permanencia en régimen de hospitalizacion no tiene limite de estancia y dependera
de si, segun criterio del médico del Cuadro Médico, subsiste o no la necesidad técnica
de dicha permanencia. En ningtin supuesto se aceptaran como motivo de permanencia
los problemas de tipo social (dificultades de atencion familiar en el domicilio, etc.).

En los casos de ingreso por motivo urgente, la autorizacién de ingreso podra ser
solicitada a ASISA dentro de un plazo maximo de 7 dias a partir de la fecha del
ingreso. Fuera de este plazo, ASISA declina toda responsabilidad asistencial sobre el
ingreso del deportista accidentado.

1.2.- Asistencia farmacéutica en régimen hospitalario, sin limite de gastos.

Quedan excluidos los medicamentos prescritos y utilizados fuera del ambito
hospitalario.

1.3.- Asistencia en régimen hospitalario, de los gastos de protesis y material de
osteosintesis, en su totalidad.

1.4.- Los gastos originados por rehabilitacion.

Los tratamientos de recuperacion funcional o rehabilitacion deberan ser prescritos y
realizados siempre por un especialista en Rehabilitacion perteneciente al Cuadro
Meédico/Catdlogo de Proveedores de ASISA y requerirdn ser autorizados previamente
por la Entidad.

El derecho a la presente cobertura finalizard cuando se haya conseguido la
recuperacion funcional total o el maximo posible de ésta, por haber entrado el proceso
en un estado de estabilizacion insuperable o cuando se convierta en terapia de
mantenimiento y ocupacional, excepto en los casos de reagudizacién del proceso, en
cuyo supuesto, la Entidad reanudar4 la asistencia en los mismos términos sefalados al
principio del presente parrafo.
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1.5.- Asistencia médico-quirurgica, farmacéutica y sanatorial en accidentes ocurridos
en el extranjero, como consecuencia de competiciones oficiales organizadas por el
Tomador, hasta un limite, por todos los conceptos, de 6.010,12 euros.

Dicha cobertura procedera siempre que los gastos de asistencia sean necesarios para la
curacion del paciente.

ASISA se hara cargo de la presente cobertura, Ginicamente respecto de aquellos
deportistas asegurados, cuya participacion le haya sido comunicada por escrito por
el Tomador con, al menos, 15 dias de antelacion a la fecha de inicio de celebracion de
la competicion.

Esta prestacion es compatible con las indemnizaciones por pérdidas anatdmicas o
funcionales, motivadas por accidente deportivo, que se concedan al finalizar el
tratamiento.

1.6.- Gastos originados por la adquisicion de material ortopédico para la curaciéon de
un accidente deportivo (no prevencién), por un importe del 70 por 100 del precio de
venta al publico del mencionado material ortopédico.

En ningun caso estara incluido el material ortopédico prescrito para prevencion de
accidentes, tal como rodilleras, coderas, fajas, etc., asi como el prescrito para la
correccion de vicios o deformidades anatomicas (plantillas, alzas, etc.).

1.7.- Gastos originados en odonto-estomatologia, por lesiones en la boca motivadas por
accidente deportivo. Estos gastos seran reembolsados al asegurado hasta un maximo
de 240,40 euros.

1.8.- Gastos originados por traslado o evacuacion del accidentado desde el lugar del
accidente hasta su ingreso definitivo en los hospitales concertados por la pdliza del
seguro, dentro del territorio nacional.

ASISA pondré a disposicion de los Asegurados el servicio de ambulancia concertado
para trasladar al accidentado durante la practica deportiva (competiciones o
entrenamientos) desde el lugar de ocurrencia del accidente hasta su ingreso en el
centro hospitalario concertado, siempre que concurran especiales circunstancias de
imposibilidad fisica que le impidan la utilizacion de los servicios ordinarios de
transporte (servicios publicos, taxi o vehiculo particular).

Centros no concertados: En el supuesto de que ASISA tuviera que abonar a cualquier
centro asistencial publico y/o privado, no concertado, distinto de los autorizados en el
presente contrato (Anexo II), el importe de la asistencia prestada a alguno de los
asegurados, porque éstos hayan incumplido el contenido del presente contrato, sin
tratarse de supuestos de urgencia vital, el Tomador vendra obligado a reembolsar a
ASISA la suma por ella anticipada. Dichos reembolsos deberdn efectuarse dentro de los
quince dias habiles siguientes a aquel en que ASISA requiera a tal fin al Tomador.
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Derecho de subrogacidon: En caso de asistencia sanitaria derivada de accidente de
trafico ocurrido durante los desplazamientos de los asegurados que tienen lugar entre

su domicilio y el lugar de celebracion de la competicion o de los entrenamientos,
ASISA quedara subrogada en todos los derechos y acciones del asegurado o del
tomador, frente al tercero civilmente responsable, si existiera. Para ello, el asegurado
y/o el tomador de la presente pdliza quedan obligados a facilitar a ASISA la
documentacion e informacion necesarias para la oportuna subrogacion.

PRESTACIONES EXCLUIDAS:

a.- ASISA no se responsabiliza de la cobertura de asistencia sanitaria prestada fuera
del cuadro médico-sanatorial anexo, en los supuestos en los que expresamente se
exija tal requisito, salvo en caso de urgencia vital, peligrando la vida del deportista,
en cuyo caso es necesario que se efectue la oportuna comunicacion a la Delegacion
provincial de ASISA en el plazo de previsto de 7 dias desde la fecha de ingreso.

A titulo puramente indicativo y no exhaustivo, en los siguientes supuestos se
entendera que existe un riesgo vital inminente o muy proximo, de no obtenerse una
actuacion terapéutica con caracter inmediato, por lo que, si concurren las restantes
circunstancias exigibles, estara justificada la utilizacion de medios ajenos a la
Entidad:

1. Hemorragias agudas intracraneales o intracerebrales, genitales, digestivas,
respiratorias, renales o por rotura de vasos sanguineos en general, con
pérdida importante de sangre al exterior o con hemorragia interna.

2. Abortos completos o incompletos. Rotura uterina o la complicacion de
embarazo extrauterino. Toxicosis gravidica.

3. Shock cardiaco, renal, hepatico, circulatorio, traumatico, téxico, metabdlico o
bacteriano. Comas. Reacciones alérgicas con afectacion del estado general.

4. Insuficiencia aguda respiratoria, renal o cardiaca.

o

Abdomen agudo, formulado como diagnostico, previo o de presuncion.
Dolor abdominal agudo.

B

Lesiones con desgarros externos o con afectacion de visceras.
Fracturas de cadera o de cabeza de fémur.

Accidentes cerebro-vasculares.

B

© ® N o

Intoxicaciones agudas. Sepsis agudas.
10. Anuria. Retencion aguda de orina.

11. Difteria, Botulismo. Meningitis, Meningoencefalitis, Forma aguda de colitis

ulcerosa. Gastroenteritis aguda con afectacion del estado general.

.
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12. Obstruccion de las vias respiratorias altas. Embolia pulmonar. Derrame
pleural. Neumotoérax espontaneo. Edema agudo de pulmdn. Disnea. Crisis
de asma bronquial.

13. Infarto de miocardio, Crisis hipertensiva de urgencia, Embolia arterial y
periférica, Asistolia, Taquicardia paroxistica.

14. Coma diabético, Hipoglucemia.
15. Convulsiones. Convulsiones de la infancia. Toxicosis del lactante.

16. Insuficiencia suprarrenal aguda. Fallo agudo de la circulacién periférica.
Alteraciones del metabolismo electrolitico.

b.- En caso de Asegurados, que encontrandose de baja médica, practiquen cualquier
actividad deportiva, queda excluida de la cobertura “sine die” la asistencia médica
que puedan precisar a consecuencia de dicha practica.

c.- Queda excluida de la cobertura del presente seguro la asistencia sanitaria que
pudieran precisar los asegurados a consecuencia de lesiones preexistentes a la fecha
de la firma del presente contrato, la relativa a las especialidades que no guarden
relacion con los cubiertos por esta poliza, asi como la relacionada con:

e Las hernias de cualquier clase.

e La osteopatia dinamica de pubis.

¢ Los envenenamientos.

¢ Los actos delictivos.

e Las pruebas de velocidad.

e Las lesiones derivadas de intentos de suicidio.

e Las personas ciegas, sordas y que padezcan epilepsia.

e Las lesiones producidas a consecuencia de enfermedades congénitas o
preexistentes a la contratacion de la poliza.

e Las lesiones no traumaticas, tales como contracturas musculares,
sobrecargas y “tirones”. Si esta incluida en la cobertura del seguro, la
asistencia derivada de esguinces, tendinitis y artritis traumaticas, asi como
las roturas musculares, siempre que sean consecuencia de un accidente
deportivo.

2.- COBERTURA DE FALLECIMIENTO:

2.1.- Auxilio al fallecimiento, cuando éste se produzca como consecuencia de accidente
en la practica deportiva, por un importe de 9.000 euros.

2.2.- Auxilio al fallecimiento, cuando éste se produzca en la practica deportiva, pero sin
causa directa del mismo, por un importe de 1.803,04 euros.
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En caso de que el asegurado fallecido sea menor de 14 afnos de edad o
incapacitado, la presente garantia sera sustituida por otra denominada
GASTOS DE SEPELIO, mediante la cual se garantiza el reintegro, hasta un
maximo de 9.000 euros, en concepto de gastos de sepelio, en caso de
fallecimiento por accidente como consecuencia de la actividad asegurada
mediante el presente contrato.

3.- COBERTURA DE PERDIDAS ANATOMICAS O FUNCIONALES:

3.1.- Indemnizacion por pérdidas anatomicas o funcionales motivadas por accidente
deportivo, con un maximo, para los grandes invalidos (tetraplejia), de 15.000 euros.

3.2.- Indemnizacion por invalidez permanente por pérdida anatémica o funcional por
accidente deportivo, segtin lo previsto en el Anexo III - Baremo de Indemnizaciones,
que se acompana al presente contrato, hasta un maximo de 15.000 euros.

La prestacion de indemnizacion por pérdidas anatdmicas o funcionales causadas por
accidente deportivo, se concede al deportista asegurado que, tras un accidente
deportivo y después de habérsele prestado los servicios médico-sanitarios
correspondientes, al ser dado de alta definitiva, le quedard como consecuencia del
accidente deportivo, una pérdida anatdmica (mutilaciéon, amputacion) o funcional de
algin miembro de una manera permanente e irreversible.

La indemnizacion fijada con arreglo a la pérdida sufrida causada por un accidente
deportivo, no tendrd en cuenta y sera independiente, del oficio o profesion del
accidentado y de la actividad deportiva que practique. ASISA estara facultada a
realizar cuantos reconocimientos o pruebas considere necesarias para determinar el
grado de invalidez.

Si una vez abonada al deportista la indemnizacion correspondiente a la lesion
causada por un accidente deportivo, sobreviniera la muerte como consecuencia del
mismo accidente deportivo, ASISA considerara el pago realizado como un anticipo
del importe de la indemnizacidon por fallecimiento, deduciendo de ésta la cantidad
abonada y pagando el resto, si existiera.

TERCERA.- COMUNICACION Y TRAMITACION DE SINIESTROS

El tomador del seguro o el asegurado o el beneficiario deberdn comunicar al
asegurador el acaecimiento del siniestro dentro del plazo maximo de siete dias de
haberlo conocido. El tomador del seguro o el asegurado deberd, ademas, dar al
asegurador toda clase de informaciones sobre las circunstancias y consecuencias del
siniestro.

Para solicitar la asistencia sanitaria objeto de cobertura, asi como la indemnizacién por
fallecimiento o por pérdidas anatomicas o funcionales, los asegurados deben presentar
a ASISA la documentacion e informacion detalladas en el Anexo IV del presente
contrato.
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Asimismo y para una correcta utilizacion de los servicios, la Entidad establece unas
Normas Administrativas, de obligado cumplimiento, que figuran en el Anexo V al
presente contrato. El Tomador de la pdliza asume la obligacion de difundir su
contenido entre los asegurados con el fin de garantizar su cumplimiento.

CUARTA.- PRIMA.

La prima a abonar por el Tomador a ASISA para el seguro de accidentes deportivos
objeto de contratacidn, es la que se detalla en las Condiciones Particulares de la pdliza.
En dichas Condiciones se establecen, asimismo, los pactos relativos a la participacion
del asegurado en el coste de los servicios (copago), forma de pago de la prima y
revision de la misma, para el supuesto de prorroga del contrato para sucesivas
anualidades.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 94 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de
Ordenacion, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras,
las tarifas de primas deberan fundamentarse en bases técnicas y en informacion
estadistica elaborada de acuerdo con lo dispuesto en esta Ley y en sus normas de
desarrollo. Deberdn ser suficientes, segiin hipotesis actuariales razonables, para
permitir a la entidad aseguradora satisfacer el conjunto de las obligaciones derivadas
de los contratos de seguro y, en particular, constituir las provisiones técnicas
adecuadas.

El Tomador del seguro, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley de Contrato de Seguro,
estd obligado al pago de la Prima, segtn lo previsto en las Condiciones Particulares. La
primera Prima sera exigible, conforme el articulo 14 de la Ley de Contrato de Seguro a
la firma del contrato. Si no hubiera sido pagada por culpa del TOMADOR, el
Asegurador tiene derecho a resolver el contrato o a exigir el pago en via ejecutiva con
base en la Pdliza, y si no hubiera sido pagada antes de que se produzca el siniestro, el
Asegurador quedara liberado de su obligacion. (Articulo 15 de la Ley de Contrato de
Seguro).

En caso de falta de pago de la segunda o sucesivas Primas, la cobertura del Asegurador
queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento, y si no reclama el pago
dentro de los seis meses siguientes a dicho vencimiento, se entendera que el contrato
queda extinguido. Si el contrato no hubiera sido resuelto o extinguido conforme a las
condiciones anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que el TOMADOR pague la prima. En cualquier caso, el Asegurador cuando el
contrato esté en suspenso solo podra exigir el pago de la Prima del Periodo de Seguro
en curso.

El Asegurador y el Asegurado solo quedan obligados por los recibos librados por la
direccién o por sus representantes legalmente autorizados.
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QUINTA.- DURACION DEL SEGURO

El seguro se estipula por el periodo de tiempo detallado en las Condiciones
Particulares y, a su vencimiento, de conformidad con el articulo 22 de la Ley 50/80, de
Contrato de Seguro, se prorrogara por periodos no superiores a un afio. No obstante,
cualquiera de las partes podra oponerse a la prorroga mediante notificacion escrita a la
otra, efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipacion a la conclusion del
periodo del seguro en curso cuando quien se oponga a la prorroga sea el tomador, y de
dos meses cuando sea el asegurador.

El asegurador debera comunicar al Tomador al menos con dos meses de antelacion a la
conclusion del periodo en curso, cualquier modificacion del contrato de seguro.

SEXTA.- COMUNICACIONES

Las comunicaciones a la Entidad aseguradora, por parte del tomador del seguro, del
asegurado o del beneficiario, se efectuaran en el domicilio social de aquella sefialada en
la pdliza. Si se realizan al agente de seguros que medie o haya mediado en el contrato,
surtiran los mismos efectos que si se hubieran realizado directamente a ésta (articulo 21
de la ley de Contrato de Seguro y articulo 12.1 de la Ley de Mediacion de Seguros).

Las comunicaciones de la Entidad aseguradora al tomador del seguro, al asegurado o
al beneficiario, se realizaran en el domicilio de los mismos recogido en la pdliza,
salvo que hubieran notificado a la Entidad aseguradora el cambio de su domicilio.

A los efectos de este seguro, se entendera comunicado el siniestro al solicitar el
asegurado la prestacién del servicio.

SEPTIMA.- RECLAMACIONES Y PRESCRIPCION

Los Tomadores del seguro, Asegurados, beneficiarios, terceros perjudicados o
derechohabientes de cualesquiera de ellos, podran formular reclamaciones en
via interna ante el Delegado Provincial, para lo cual tienen a su disposicidn, en
las oficinas de la Entidad Aseguradora, un modelo de reclamacién.

Sin perjuicio de cualquier otra instancia que pudiera resultar competente, las
personas indicadas en el parrafo anterior podran formular reclamacion ante el
SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE del Grupo ASISA, de acuerdo con la normativa
establecida en la ORDEN ECO/734/2004, para lo cual tienen a su disposicién, en las
oficinas de la Entidad Aseguradora, un modelo de reclamacién. Lo anterior es
requisito previo para la formulacion de queja y reclamacion, si ello diera lugar,
ante el Servicio de Reclamaciones/Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones (articulo 97 de la Ley de Ordenacion, Supervision y Solvencia de
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras).
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Los conflictos que puedan surgir entre Tomadores de seguro, Asegurados,
beneficiarios, terceros perjudicados o derechohabientes de cualesquiera de
ellos con la Entidad Aseguradora, se resolverdn por los jueces y tribunales
competentes.

A efectos del presente contrato de seguro, con independencia de las instancias
anteriores, sera juez competente para el conocimiento de las acciones
derivadas del mismo, el del domicilio del Asegurado, a cuyo efecto este
designara un domicilio en Espana, en caso de que el suyo fuese en el extranjero.

Las acciones que se deriven de este contrato de seguro prescribirdn en el
término de cinco afos (articulo 23 de la Ley de Contrato de Seguro).

OCTAVA.- PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

En cumplimiento de lo previsto en el 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 datos personales
y a la libre circulacion de estos datos (RGPD), asi como de lo establecido en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales (LOPDGDD), el Tomador manifiesta que ha informado a los
interesados con derecho a la asistencia sanitaria de la cesion a la ASEGURADORA de
sus datos de cardcter personal, asi como de la finalidad para la que se van a utilizar
dichos datos con el fin de dar cumplimiento al objeto de este Contrato. El Tomador del
seguro se obliga a notificar a la ASEGURADORA cualquier variacién, modificacion o
incidencia que se produjera en relaciéon con los datos comunicados.

Por su parte la ASEGURADORA, de conformidad con lo dispuesto en la
mencionada normativa, se compromete a utilizar los citados datos con finalidad de
gestionar, ejecutar y dar cumplimiento al Contrato suscrito, asi como enviarle
comunicaciones comerciales con fines de publicidad y marketing propio a los clientes
de la entidad sobre productos similares, pudiendo a estos exclusivos efectos ceder a
entidades del Grupo ASISA, los datos personales del Tomador y/o los asegurados. Por
lo que se refiere a los datos de salud del Asegurado sdlo podran cederse a un tercero
cuando resulte necesario para que el propio Asegurado reciba las prestaciones
sanitarias cubiertas por el seguro.

Asimismo, la ASEGURADORA se obliga a guardar la mas estricta confidencialidad
sobre los mismos, respondiendo, en caso de incumplimiento, de las responsabilidades
que se pudieran derivar ante la Agencia de Proteccién de Datos o directamente frente a
los interesados, comprometiéndose asimismo a la adopcién de las medidas de
seguridad en los términos establecidos en la normativa anteriormente citada.
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Cuando la ASEGURADORA pretendiera hacer uso de los aludidos datos con otras
finalidades distintas de las anteriormente indicadas, debera recabar directamente de
los Asegurados su consentimiento expreso para ello.

La ASEGURADORA se compromete a informar a los asegurados, respecto de la forma,
lugar y plazos en que pueden ejercer los derechos que, en virtud del RGPD vy la
LOPDGDD, les asisten en cuanto al acceso, rectificacion, cancelacién, oposicion,
supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y a no ser objetos de decisiones
automatizadas sobre sus datos personales

NOVENA.- PUBLICIDAD

En las actividades programadas por el Tomador y que afecten al concierto, podran
pactarse entre las partes consignar unas alusiones publicitarias a la Entidad ASISA.

Asimismo, el Tomador, previo cumplimiento de lo previsto en el articulo 5 de la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y
tras recabar el consentimiento expreso de cada uno de los federados asegurados,
proporcionara a ASISA la informacion individualizada relativa a los mismos, bien en
formato electronico o bien facilitando el acceso a los tablones de anuncios de la
Federacion para poder ofrecer a los afiliados publicidad de los productos de seguro
que comercialice ASISA para este colectivo.

DECIMA.- EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

Los profesionales, centros y servicios sanitarios debidamente autorizados que la
Entidad pone a disposicién del asegurado y que éste solicita, gozan de plena
autonomia, independencia y responsabilidad en la prestacion de la asistencia sanitaria.

En consecuencia, ASISA en ningun caso respondera de los actos y/u omisiones de los
profesionales y centros antes mencionados.

Y en prueba de conformidad, ambas partes firman el presente contrato en Burgos, a
13 de Noviembre de 2019.

Por ASISA Por el TOMADOR
Fdo.: Jaime Ortiz Olmeda Fdo.: Amancio del Castillo
Director Comercial y Marketing Presidente
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Pacto adicional: Aceptacion de clausulas limitativas

El TOMADOR, en nombre de los asegurados, acepta especificamente, las
clausulas limitativas de derechos, resaltadas en letra negrita en estas Condiciones
Generales, por lo que deja constancia escrita de tal aceptacion.

Fdo.: Amancio del Castillo
Presidente
FEDERACION DE TRIATLON DE CASTILLA Y LEON
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CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES

1.- Aseguradora:

ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE SEGUROS, S.A.U.
Domicilio Social: C/ Juan Ignacio Luca de Tena, 12 — 28027 MADRID.

2.- Tomador:

FEDERACION DE TRIATLON DE CASTILLA Y LEON
Calle Humilladero, Numero 25
09471 Fuentespina- Burgos

3.- Asegurados:

Ostentan la condicion de asegurados, con derecho a las coberturas previstas en
el presente contrato los deportistas no profesionales inscritos en la
FEDERACION DE TRIATLON DE CASTILLA Y LEON como consecuencia
de su participacion en competiciones oficiales de ambito internacional,
estatal, autondmico y local, asi como en los entrenamientos que figuran en el
Anexo I al presente contrato.

El tomador comunicara a ASISA las altas de los asegurados en el presente
seguro, segun se vayan produciendo las inscripciones, siempre previas al
inicio de cualquier actividad deportiva cubierta por la pdliza. Las
comunicaciones sobre nuevas altas que efectué el Tomador a ASISA deben
seguir el formato incluido en el Anexo I y seran incorporadas al citado Anexo
a medida que se vayan produciendo.

Quedan excluidos, por tanto, de la cobertura del presente contrato los
deportistas que no hayan sido comunicados por el Tomador con anterioridad al

inicio de la actividad deportiva cubierta por la pdliza.

4.- Ambito Territorial: Internacional, Nacional

5.- Duracion:

Periodo de cobertura: desde las 00:00 horas del 1 de Enero de 2020 a las 24:00
horas del 31 de Diciembre de 2020.

De acuerdo con lo previsto en la Condicion General Quinta, el contrato es
prorrogable al vencimiento por anualidades.
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6.- Prima:

A. La prima a abonar por la FEDERACION a ASISA por el Seguro de
Accidentes Deportivos objeto del presente contrato es la establecida a
continuacidn, segun el siguiente detalle:

PRIMAS LICENCIAS
MODALIDAD DEPORTIVA TOTALES ESTIMADAS
FEDERADOS MENORES DE 14
AROS 16,00 € 350
FEDERADOS MAYORES O IGUALES
DE 14 ANOS 20,00 € 1.150
Licencia de 1 dia 2,69 2.500

La/s prima/s detallada/s anteriormente ha/n sido calculada/s sobre una
prevision de 4.000 asegurados. Si el colectivo no alcanzase el 90% de esta cifra,
al finalizar el ejercicio se regularizara la prima al alza en un 10%, que sera
liquidado de forma complementaria por la FEDERACION.

La FEDERACION abonara a ASISA el importe resultante de multiplicar
el n® de personas de alta en cada momento por la prima fijada, por lo que el
importe estimado a abonar por el Tomador a ASISA es de 35.325,00 euros.

En esta prima se encuentran incluidos los recargos e impuestos vigentes.

Cualquier modificacion de impuestos que recaigan sobre los tomadores y/o
asegurados, modificard la prima en el importe correspondiente.

Participacion del Asegurado en el coste de los Servicios:

Se conviene la participacion del asegurado en el coste de los servicios, mediante
la utilizacién de talones de asistencia. Las partes establecen que para el periodo
de cobertura previsto en el presente contrato (1 de Septiembre de 2019 al 31 de
Agosto de 2021), el precio del talon de asistencia (cheque) sera de 0 €.

ASISA facilitard a la FEDERACION los talonarios de cheques, que obraran en
poder de la misma y que se responsabilizara del buen uso de los mismos por
parte de los asegurados, quienes entregaran un solo cheque asistencial por cada
consulta, tratamiento o prestacion requerida.
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B. Forma de pago:

El pago de la prima se hard de forma trimestral en las fechas senaladas en
calendario de pagos.

C. Revision de Primas:

En caso de prorroga del presente contrato, la prima correspondiente a la
anualidad siguiente serd comunicada por ASISA al tomador con dos meses de
antelacion a la conclusion del periodo en curso.

7.- Mediacion de la podliza

El presente contrato se encuentra mediado por Aon Gil Y Carvajal, S.A.U.
Correduria de Seguros, inscrita en el Registro Especial de Mediadores de
Seguros de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, con el
numero J-107.

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999. de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, y con la finalidad de cumplir, controlar y
ejecutar la prestacion sanitaria garantizada en el contrato de seguro, el asegurado
consiente expresamente a que sus datos de cardcter personal, incluidos los de salud,
sean tratados por ASISA, ASISTENCIA SANITARIA INTERPROVINCIAL DE
SEGUROS, S.A.U., asi como que estos datos puedan ser comunicados entre dicha
Entidad y los médicos, centros sanitarios, hospitales u otras instituciones o personas,
identificados como prestadores de servicios sanitarios en el Cuadro Médico/Catalogo
de Proveedores elaborado por ASISA o en su sitio web www.asisa.es. Los datos deben
ser adecuados, pertinentes y no excesivos para la finalidad expresada en relacion con el
contrato de seguro cuya ley reguladora obliga al asegurado a informar al asegurador
de las causas que motivan la prestacion, para que pueda solicitar de los prestadores de
servicios sanitarios tal informacion para el cumplimiento de estos fines en relacion con
su salud y el tratamiento sanitario que esta recibiendo.

Adicionalmente, sus datos personales, salvo sus datos de salud, podran ser tratados
para remitirle envios publicitarios y de informacién comercial, acerca de la empresa,
sus actividades, productos, servicios, ofertas, promociones especiales, etc. por
diferentes medios, inclusive el correo electronico. El tratamiento de los datos con estas
finalidades se mantendra mientras se mantenga cualquier negocial o contractual con
ASISA y aun tras el cese de dichas relaciones.
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En el caso de que los datos aportados pertenecieran a un tercero, el aportante garantiza
que tiene la autorizacion de los mismos para su comunicacidon a ASISA en los términos
y con los fines expuestos en la presente clausula.

Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos
debe dirigirse a ASISA. En caso de oposicion al tratamiento y cesion de los datos
expuestos en el parrafo anterior, no podran hacerse efectivas las prestaciones de la
poliza durante el tiempo que dure dicha oposicion, por carecer la Entidad Aseguradora
de los datos necesarios para el calculo de la indemnizacion y demas fines establecidos
en el contrato de seguro”.

Por ASISA Por el TOMADOR
Fdo.: Jaime Ortiz Olmeda Fdo.: Amancio del Castillo
Director Comercial y Marketing Presidente
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DATOS DE ASEGURADO
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ASEGURADOS

T
Descripcion Cometarios _ a
mario
POLIZA *
1- Real Decreto
TIPO DE POLIZA * 2- Colectivo Deportivo 1
3- Colegio
LITERAL DEL
*
CLUB/COLEGIO CLUB/COLEGIO 40
TEMPORADA * “TEMPORADA 99-99” 15 No es obligatorio para
Tipo de Pdliza =3
NOMBRE * 16
APELLIDO1* 20
APELLIDO 2 20
TIPO g_ ZE 1 Docu(;bel;%itzzlr?:l
*
DOCUMENTO 3- PASAPORTE informacién
. Es obligatorio siempre
SE VALIDA SEGUN EL
. . i1 A
DOCUMENTO TIPO DE DOCUMENTO 9 que Tipo de Pohza~ 16
asegurado >=14 afos
AFILIADO/LICENCI Obligatorio para
TEXTO LIBR 2
A/ N® ESTUDIANTE ** EXTO LIBRE 0 Tipo de Péliza=3
CALLE, NUMERO Y
* 7
DOMICILIO PISO 40
. LITERAL DE LA
*
POBLACION LOCALIDAD 40
LITERAL DE LA
*
PROVINCIA PROVINCIA 40
CODIGO POSTAL * 5
FECHA
NACIMIENTO * DD/MM/AAAA 8
SEXO V-HOMBRE, H-MUJER 1
DEPORTE * SEGUN TABLA 40 Solo para Tipo de
Pdlizal 62
. . Solo para Tipo de
CATEGORIA * SEGUN TABLA 20 0 ,
Polizal 62
FECHA DE Fecha de efecto de las
ALTA/EFECTO * DD/MM/AAAA 8 coberturas
FECHA DE Fecha de carga en el
SOLICITUD * DD/MMIAAAA s sistema
TENO. FIJO
TFNO. MOVIL
EDAD NUMERO
E-MAIL 40
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ANEXO II
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CUADRO MEDICO/CATALOGO DE PROVEEDORES

|De|eg. Provincia

[500 Avila

Poblacién Especialidades Dentro del Maestro Nombre Proveedor Delegacién Direccién Consulta Cddigo Postal Teléfono
Transporte Sanitario Transporte Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
Aiila 901 Urgencias Hospitalarias Clinica Santa Teresa De Avla Av Santa Cruz De Tenerife_n°11 05003 920221450
92 Fisioterapia Velazquez Saomil Jorge Ps De San Roque n°38 05003 920225700
17 Radiodiagndstico Clinica Santa Teresa De Avila Av Santa Cruz De Tenerife _n°11 Bajo 05003 920221450
Resonancia Magnetica Santa Teresa Av Santa Cruz De Tenerife n°11 05003 920221450
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacion Clinica Santa Teresa De Avila Av Santa Cruz De Tenerife n°11 Bajo 05003 920221450
|De|eg. Provincia |900 Burgos [
Poblacién Especialidades Dentro del Maestro Nombre Proveedor Delegacion Direccion Consulta Cédigo Postal Teléfono
Transporte Sanitario Transporte Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
Aranda de Duero 17 Radiodiagnéstico Centro Paliclinico Aranda Cl Antonio Y Manuel Cebas n°1 Bj 9400 947048300
40 Traumatologia Y Cirugia Ortopédica Alvarez Romera Angel Cl Antonio Y Manuel Cebas n°1 Bj 9400 947048300
Fernandez Laureda Maria Reyes Cl Cenantes n°4 9400 947511768
Centro Paliclinico Aranda Cl Antonio Y Manuel Cebas n°1 Bj 9400 947048300
Villalba Mendoza Emesto Antonio Cl Antonio Y Manuel Cebas n°1 B 9400 947048300
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacién Centro Policlinico Aranda Cl Antonio Y Manuel Cebas n°1 9400 947048300
Burgos 17 Radiodiagnéstico Yartu San Millan Jose Manuel Cl Santander n°2 2 Dch 9004 947273327
Centro Diagnostico Burgos Cl Cruz Roja n°S N 9006 947241767
Centro Medico Recoletas Calzadas Cl Las Calzadas n°38 9004 947257034
40 Traumatologia Y Cirugia Ortopédica Castillo Solano Jonnathan Cl Cruz Roja n°S N 9006 947244055
Recoletas Burgos Cl Cruz Roja n°S N 9006 947244055
Arribas Leal Ignacio Cl Cruz Roja n°S N 9006 947244055
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacién Recoletas Burgos Cl Cruz Roja n°S N 9006 947244055
Miranda de Ebro 17 Radiodiagnéstico Centro Medico Miranda Cl Ciudad Vierzén n°S N 9200 947347842
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacién Centro Medico Miranda Cl Ciudad Vierzén n°S N 9200 947347842
|Deleg. Provincia |2400 Ledn
Poblacién Especialidades Dentro del Maestro Nombre Proveedor Delegacion Direccién Consulta Codigo Postal Teléfono
Transporte Sanitario Transporte Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
Leén 901 Urgencias Hospitalarias Clinica San Francisco Av Marqueses De San Isidro_n°11 24004 987202111
903 Urgencias A i Clinica San Francisco Av Marq De San Isidro_n°11 24004 987202111
92 Fisioterapia Clinica San Francisco Av Marqueses De San Isidro n°11 24004 987200054
17 Radiodiagnéstico Clinica San Francisco Av Marqueses De San Isidro _n°11 24004 987202111
Diagnoimagen Clinica Cl Alcazar De Toledo n°7 1B 24001 987247780
40 Traumatologfa Y Cirugfa Ortopédica Fernandez Gutierrez Cesar Av Marqueses De San Isidro n°11 24004 987202111
Flores Roman Marcos Av Marqueses De San Isidro n°11 24004 987202111
Clinica San Francisco Av Marqueses De San Isidro _n°11 24004 987202111
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacién Clinica San Francisco Av Marqueses De San Isidro_n°11 24004 987200054
Ponferrada 901 Urgencias Hospitalarias Hospital De La Reina Cl El Hospital n°28 24401 987409109
903 Urgencias Ambulatorias Hospital De La Reina Cl El Hospital n°28 24401 987409109
92 Fisioterapia Alonso Serrano Tomas Av América_n°3 24401 987424034
Hospital De La Reina Cl El Hospital n°28 24401 987409109
17 Radiodiagnéstico Hospital De La Reina Cl El Hospital n°28 24401 987409109
40 Traumatologia Y Cirugia Ortopédica Hospital De La Reina Cl El Hospital n°28 24401 987409109
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacion Alonso Serrano Tomas Av América_n°3 24401 987424034
Hospital De La Reina ClI El Hospital n°28 24401 987409109
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[Deleg. Provincia

[3400 Palencia
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Poblacién Especialidades Dentro del Maestro Nombre Proveedor Delegacion Direccién Consulta Cédigo Postal Teléfono
Transporte Sanitario Transporte Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
Aguilar de Campoo 92 Fisioterapia Clinica Salud Norte Cl Tobalina n°2-4 34800 979122398
Palencia 901 Urgencias Hospitalarias Recoletas De Palencia Av Simén Nieto n°31 34005 979747700
92 Fisioterapia Centro De Fisioterapia Castilla 2011 S| Cl Alfonso X El Sabio n°3 Bajo 34002 979746417
Garcia Garcia Raquel Cl Alfonso X El Sabio n°3 34002 979746417
17 Radiodiagnéstico Martin Zamora Felipe Cl Becerro De Bengoa n°12 Bajo 34002 979743101
Recoletas De Palencia Av Simén Nieto n°31 34005 979747700
Centro De Radiologia Y Ecografia Cl Becerro De Bengoa n°12 Bajo 34002 979743101
Resonancia Magnetica Palencia Cl Becerro De Bengoa n°12 Bajo 34002 979743101
Martin Zamora_Felipe Cl Becerro De Bengoa n°12 Bajo 34002 979743101
40 Traumatologfa Y Cirugfa Ortopédica Gonzalez Rodriguez Manuel Av Simén Nieto n°31 34005 979747700
Rebollo Rueda Antonio Av Repliblica Argentina_n°6 6 Izq 34002 979730036
Recoletas De Palencia Av Simén Nieto n°31 34005 979747700
Sanchez Nebreda Rafael Cl Estrada n°11 1° A 34002 979712321
Aguado Martinez De Azcoitia Julio Ps De La Huerta De Guadian n°3 1° IZDA B 34002 979721600
[Deleg. Provincia [3700 Salamanca ]
Poblacién Especialidades Dentro del Maestro Nombre Proveedor Delegacién Direccion Consulta Cédigo Postal Teléfono
Transporte Sanitario Transporte Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
901 Urgencias Hospitalarias Trinidad Hospital Ps Carmelitas_n°74 37007 923269300
903 Urgencias Ambulatorias Santisima Trinidad Hospital Ps Carmelitas_n°74 37007 923269300
92 Fisioterapia Hemandez Garcia Antonio Rd Corpus n°38 37002 923213435
40 Traumatologia Y Cirugia Ortopédica Santisima Trinidad Hospital Ps Carmelitas_n°74 37007 923212700
Flores Garcia Paulina Ps Carmelitas_n°74 Bajo 37007 923212700
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacion Santisima Trinidad Hospital Ps Carmelitas_n°74 37007 923269300
|De|eg. Provincia ]4000 Segovia |
Poblacién Especialidades Dentro del Maestro Nombre Proveedor Del Direccién Consulta Cédigo Postal Teléfono
Transporte Sanitario Transporte Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
Cuéllar 17 Radiodiagnéstico Centro Medico Cuellar Av Camilo José Cela_n°42 40200 921141331
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacion Centro Medico Cuellar Av Camilo José Cela n°42 40200 921141331
Segovia 901 Urgencias Hospitalarias Recoletas Segovia Cl Del Doctor Velasco n°21 40003 921460114
92 Fisioterapia Palomo Vela Javier Cl Leopoldo Alas'Clarin’ n°1 40006 654790374
17 Radiodiagndstico Centro Medico Los Tilos Ps Tilos n°S N 40002 921466633/921461040
Q Diagnostica Cl Del Doctor Velasco n°21 40003 921466089
Recoletas Segovia Cl Del Doctor Velasco n°21 40003 983218010
40 Traumatologia Y Cirugia Ortopédica Centro Medico Los Tilos Ps Tilos n°S N 40002 921466633
Recoletas Segovia Cl Del Doctor Velasco n°21 40003 921460114
37 Medicina Fisica Y R ilitacion Centro Clinico Sermo Ps Ezequiel Gonzélez n°30 40002 921093973
Centro Medico Los Tilos Ps Tilos n°S N 40002 921466633
Clinica Davida Cl Del Doctor Tapia_n°2 40006 921432820
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Poblacion Especialidades Dentro del Maestro Nombre Proveedor Delegacion Direccién Consulta Cddigo Postal Teléfono
Transporte Sanitario Transporte Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
Soria 903 Urgencias Ambulatorias Centro Medico Asisa Soria Av Mariano Vicen n° Bajo 42003 975239779
17 Radiodiagnéstico Centro Medico Asisa Soria Av Mariano Vicen n° Bajo 42003 975239779
40 Traumatologia Y Cirugia Ortopédica __|Centro Medico Asisa Soria Av Mariano Vicen n° Bajo 42003 975239779
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacion Centro Medico Asisa Soria Av Mariano Vicen n° Bajo 42003 975239779
Deleg. Provincia [4700 valladolid ]
Poblacién Especialidades Dentro del Maestro Nombre Proveedor D Direccion Consulta Cédigo Postal Teléfono
Transporte Sanitario Transporte Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
iscar 17 Radiodiagnéstico Centro Medico Medina Cl Fausto Herrero n°1 47420 983612636
40 Traumatologia Y Cirugia Ortopédica Centro Medico Medina Cl Fausto Herrero n°1  BAJO 47420 983612636
Cheda San-Chang Jose Antonio Cl Fausto Herrero n°1  BAJO 47420 983612636
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacion Centro Medico Medina Cl Fausto Herrero_n°1 47420 983612636
Medina del Campo 17 Radiodiagnéstico Centro Medico Medina Av Lope De Vega n°37 47400 983811124
40 Traumatologia Y Cirugia Ortopédica Centro Medico Medina Av Lope De Vega n°37 Bajo 47400 983811124
Dominguez Somoza Francisco Av Lope De Vega n°37 Bajo 47400 983811124
Pefia Sarnago Jesus Av Lope De Vega n°37 Bajo 47400 983811124
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacién Centro Medico Medina Av Lope De Vega n°37 47400 983811124
Valladolid 901 Urgencias Hospitalarias Sagrado Corazon Sanatorio Cl Fidel Recio n°1 47002 983299000
92 Fisioterapia Medisport Olid Cl Encarnacién_n°4 47003 983377383
Camacho Zamora Julia Cl Encarnacién _n°4 47003 983377383
17 Radiodiagndstico Centro Qdiagnostica Valladolid Cl Fidel Recio n°1 47002 983395888
40 Traumatologia Y Cirugia Ortopédica Dominguez Somoza Francisco Cl Maria De Molina n°6 7°D 47001 983303942
Garcia Alonso Manuel Fco. Cl Fidel Recio _n°1 47002 983341233
Llanos Gomez Juan Jose Ps Zorrilla_n°68 2°1zq 47006 983471987
Osfi 1997 Cl Fidel Recio _n°1 2°Pta 47002 983341233
Aguado Maestro Ignacio Cl Fidel Recio n°1 2°Pta 47002 983299000
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacion Centro De Rehabilitacion Ozama Cl Pato_n°1 47012 983391477
[Deleg. Provincia [4900 zamora |
Poblacién Especialidades Dentro del Maestro Nombre Proveedor Delegacion Direccién Consulta Cédigo Postal Teléfono
Transporte Sanitario Transporte Sanitario Centro Coordinador Nacional 900900118
Benawente 40 Traumatologia Y Cirugia Ortopédica Alvarez Posadas Jose Ignacio Ks De Valladolid n°7 Bj 49600 980635244
37 Medicina Fisica Y Rehabilitacion Policlinica De Benavente Ks De Valladolid n°7 49600 980635244
Fernandez Gonzalez Irene Ks De Valladolid n°7 49600 980635244
Zamora 901 Urgencias Hospitalarias Recoletas Zamora Cl Pinar_n°7 49023 980545300
903 Urgencias Ambulatorias Recoletas Zamora Cl Pinar_n°7 49023 980545300/980545309
92 Fisioterapia Recoletas Zamora Av Tres Cruces n°11 49008 980535453
Terapia Salud Las Vifias Cl Antén Centenera_n°4 49029 980671051
17 Radiodiagnéstico Centro Diagnostico Recoletas Zamora Cl Pinar_n°11 49023 980528703
40 Traumatologia Y Cirugia Ortopédica Prieto Garcia Jose Manuel Cl Cervantes n°1 1-B 49013 980536010
Recoletas Zamora Cl Pinar_n°7 49023 980545300
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ANEXO III
BAREMO DE INDEMNIZACIONES

Se considerara invalidez permanente total con derecho al 100% del capital
asegurado los siguientes casos:

- Pérdida de los dos brazos o de las dos manos, o de un brazo y una
mano, o de una mano y una pierna, o de una mano y un pie o de las dos
piernas, o de los dos pies.
- La paralisis completa.
- La enajenacién mental absoluta e incurable.
- La ceguera absoluta.

La pérdida total de los siguientes miembros u drganos daran lugar a la

indemnizacion correspondiente en funciéon de los siguientes porcentajes del
capital asegurado:

- Del brazo o delamano ......ccccoceeeieecieecieeciienreecreeeee e 70%
- Del movimiento del hombro ........cccoecvveeviieiiiiiiiccieeeeeeeeeeeeee 25%
- Del movimiento del COdO......ccuiiruiiiniriiiiiieeeieecee e 20%
- Del movimiento de la mufeca .........ccceeeeeeeieeeeeecieeeieceeeeeereeeieens 20%
- Del pulgar y del indice........ccccceuviviniininniiiiiiiiiicccce 35%
- De tres dedos que no sean el pulgar o el indice ..........cceuvurunnee. 25%
- Del pulgar y de otro dedo que no sea el indice..........ccccceurueuucnee. 25%
- De tres dedos comprendidos, el pulgar o el indice........................ 30%
- Del indice y de otro dedo que no sea el pulgar..........ccceueucucuenee 20%
- Del pulgar SOlo ... 20%
= Del INAICE SOLO c.uveenveeeeeeeeeeeeeceteeee ettt et e eae e ens 15%
- Del dedo mayor, del anular o del menique ..........ccccceevevevererenennnne. 10%
- De dos de estos dedos .......c.cceueeeiieiiieeiiecieeieeeece e 15%
- Deuna pierna ... 60%
= DR UN PIC ..ottt 50%

- Amputacion parcial de un pie, comprendiendo todos los
dedos........cooiiiiiiii e 40%0

- Ablacion de la mandibula inferior ..., 30%

- Pérdida total de un ojo o reduccion de mitad de la visién
Binocular..........cooooiiiiiiiiii . 30%

- Sordera completa de 1os dos 01dos...........cceeveveveiiiiieiiiiiiiiiciee 50%
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- Sordera completa de un 01do .......ccecvvuiiiiiiiiiiiiiiiii 15%
- Fractura no consolidada de una pierna o un pie........ccccccoeveueunee. 40%
- Fractura no consolidada de una rotula.........ccceeevveeeeecieeneeecreennens 30%
- Pérdida total del movimiento de una cadera o una rodilla.......... 20%
- Acortamiento, por lo menos, de cinco centimetros de un miembro
INferior. . oo e eereeene e 1D Y0
- Pérdida total del pulgar de un pie.......cccccceveueviiiiiniiniiciiiine 10%
- Pérdida total de otro dedo del pie........cccccoeveveiiiiiiii 5%
- Extirpacion del bazo ..., 10%
- Extirpacion del rifion.........ccccooveviieiiiniiininiiccccc e 15%

Por la pérdida anatomica o funcional de mas de un érgano o extremidad
la indemnizacion se determina por la suma de los porcentajes correspondientes
a cada lesion dentro del limite maximo del 100 por 100.

Por cada falange de los dedos unicamente se considera invalidez
permanente la pérdida total, y la indemnizacion se establece de la siguiente
forma: Por la pérdida de una falange del pulgar o del dedo gordo del pie, la
mitad, y por la pérdida de la falange de cualquier otro dedo, un tercio, ambos
de los porcentajes establecidos por la pérdida total del dedo respectivo.

Para los casos en que la lesion no estd expresamente indicada en el
baremo de porcentajes mas arriba consignado, la indemnizacién se establecera
teniendo en cuenta en qué grado resulte permanentemente disminuida la
capacidad normal del asegurado para su vida cotidiana.

En todo caso la pérdida absoluta o irreversible de la funcionalidad de un
organo o de una extremidad se considera como su pérdida anatomica.

En los casos de disminucion de su funcion, el porcentaje correspondiente
antes indicado se produce proporcionalmente al grado de funcionalidad
perdida.
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ANEXO IV
COMUNICACION Y TRAMITACION DE SINIESTROS: DOCUMENTACION

e PARA COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA:

- Acta del partido (s6lo en casos determinados donde ocurra un accidente
grave o precise algn tipo de revision por parte de la Unidad de Desarrollo
de Pdlizas Deportivas de ASISA)

- Taldn de asistencia debidamente cumplimentado en el anverso y reverso por el
representante del equipo.

- Informe médico, parte de lesiones o historial clinico. En el caso de tratamiento
de rehabilitacién, ademads deberd especificarse tratamiento y n°. de sesiones, asi
como evolucion del proceso.

a) PARA PRESTACIONES INDEMNIZATORIAS:

- Parte de Accidente

- Informe Médico

- Certificado de Aseguramiento a nombre del asegurado emitido por la
Federacién, con indicacion de fecha de alta.

- Factura correspondiente al abono de la asistencia de Odontologia/Material
Ortoprotésico.

- Certificado de titularidad de cuenta bancaria

e PARA [A INDEMNIZACION POR  PERDIDAS ANATOMICAS O
FUNCIONALES

- Fotocopia del D.N.I.

- Parte de Accidente

- Certificado de Aseguramiento a nombre del asegurado emitido por la

Federacién, con indicacidon de fecha de alta.
- Certificado médico con expresion de la invalidez resultante del accidente.
- Certificado de titularidad de cuenta bancaria del accidentado.

e DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE DE SINIESTROS DE
FALLECIMIENTO:

- Parte de Accidente

- Certificado de Aseguramiento a nombre del asegurado emitido por la
Federacién, con indicacion de fecha de alta.

- Certificado médico en el que se detalle la causa accidental del fallecimiento.

UNA VEZ COMPROBADO QUE PROCEDE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION,
DEBERA PRESENTARSE:

- Certificado de Defuncion
- Fotocopia del D.N.I. del fallecido y de los beneficiarios
- Certificado de Ultimas Voluntades (Ministerio de Justicia).
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Ultimo Testamento y Declaracién expresa de herederos

Liquidacion del Impuesto de Sucesiones donde conste el impuesto
correspondiente al Seguro de ASISA o certificado de encontrarse exento.
Certificado de titularidad bancaria de los beneficiarios.
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ANEXO V
NORMAS ADMINISTRATIVAS

AUTORIZACION - Las prestaciones que requerirdn autorizaciéon previa por parte de
ASISA son:

La asistencia de urgencia no vital

Las visitas de seguimiento

Hospitalizacion

Intervenciones Quiruargicas (Clinica, Médicos, Material de osteosintesis, etc.)
Pruebas Complementarias Especificas como TAC, RNM, Ecografias, etc.
Rehabilitacion y/o Fisioterapia

Las prestaciones deben ser prescritas y realizadas por servicios o facultativos
concertados y recogidos en los cuadros médicos aplicables al presente contrato, segiin

lo previsto en el mismo.

No es necesaria autorizacién previa para:

La asistencia de urgencia vital prestada en las primeras 24 horas desde la fecha de
ocurrencia del accidente.

Las exploraciones complementarias bésicas derivadas de la asistencia urgente, aunque
es necesaria e imprescindible la peticiéon de facultativo concertado y recogido en el
cuadro médico de aplicacion para el colectivo

USO DEL TALONARIO: El asegurado de alta a través del colectivo debera de entregar
un talén por asistencia recibida, cumplimentdndolo en todos sus campos (tanto el
frente como el reverso). En algunos casos debera de ir ratificado por el responsable del
colectivo (asociacion/federacion).

A modo de ejemplo:

1 talon para cada 10 sesiones de Rehabilitaciéon

1 talon para cada vista médica

1 taldn para urgencias (incluida visita, radiografia, vendaje etc.)
1 talén para prueba diagnostica

Dentro de las mejoras que ASISA pretende implantar en la gestion de la asistencia y en
las autorizaciones, las nuevas tecnologias y/o procedimientos, podrdn instaurarse en el
transcurso de la temporada tras informacion del mismo y con el acuerdo de ambas
partes.
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