PROTOCOLO FEDERATIVO ACCIDENTE DEPORTIVO
VINDEX BUREAU S.A., Gestion de Siniestros.

FEDERACIONES DEPORTIVAS
TEMPORADA 2.010 / 2.011




PROTOCOLO FEDERATIVO ACCIDENTE DEPORTIVO
VINDEX BUREAU S.A., Gestidon de Siniestros.

ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO

Obtener N° de Expediente: 902.15.21.22(Vindex Bureau)
Consulta de Coberturas / Centros Médicos: 902.15.21.22(Vindex Bureau)
Asistencia en Vidje (nacional): 902.367.184 (Arag)

Asistencia en Viaje (extranjero): 00 34 93 485 89 28 (Arag)

Web: www.vindexbureau.com

E-mail: tramitaciondeporte@vindexbureau.com
Importante:

- Para acudir al servicio médico es preciso la obtencion del N° de Expediente (902.15.21.22).
- Elservicio médico podrd denegar la asistencia si el deportista no facilita dicho N° de Expte.

o En caso de accidente deportivo y ante la ausencia de personas oyentes en el equipo, la
persona sorda accidentada puede acudir al servicio médico acompanado siempre del
parte de accidente cumplimentado y sellado por el club o Federacién, con este parte, la
clinica se pondrd en contacto con la compania para solicitar n° de expediente.

- Elteléfono de asistencia al deportista 902.15.21.22 estd operativo todos los dias de la semana

DOCUMENTACION A ENTREGAR AL CENTRO MEDICO CONCERTADO

- PARA ASISTENCIA DE URGENCIAS:
o TARJETA IDENTIFICATIVA ASEGURADO
o PARTE DE ACCIDENTE CON N° EXPEDIENTE. (el parte puede recogerse en los servicios
médicos o puede descargarse de la web www.pontgrup.com)

COBERTURAS DEL ACCIDENTE DEPORTIVO

Traumatismo por causa violenta, externa, subita y ajena a la voluntad del asegurado. No quedan cubiertas
las lesiones no accidentales, tales como, entre ofras, las siguientes:

- Tendinitis no traumdaticas

- Confracturas, tirones musculares, sobreesfuerzos

- Lesiones degenerativas

- Gonalgias o dolores sin origen fraumdtico (dolores de espalda, ambas rodillas etc...)
- En general, todas aquellas lesiones que no tengan un origen fraumdtico.

- No se cubre la lesidn deportiva, sino el accidente deportivo.




RESUMEN

PROTOCOLO MEDICO ACCIDENTE DEPORTIVO
VINDEX BUREAU S.A., Gestion de Siniestros.

PRUEBAS QUE PRECISAN AUTORIZACION PREVIA DE LA ASEGURADORA

- REHABILITACION

- RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

- ECOGRAFIA / TAC / SCANNER

- INTERVENCIONES QUIRURGICAS

- NO SE PRECISA AUTORIZACION PARA CONSULTAS, REVISIONES Y RADIOLOGIA

SISTEMA DE SOLICITUD DE AUTORIZACIONES PREVIAS

- LAS AUTORIZACIONES LAS DEBE TRAMITAR EL CENTRO MEDICO QUE ATIENDE AL DEPORTISTA
- EL CENTRO MEDICO SOLICITARA AL DEPORTISTA, SEGUN EL CASO, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1- Parte de Accidente + N° de Expediente

2- Tarjeta Asegurado

3- Informe médico de 1¢ Urgencia

4- Informes pruebas diagndsticas practicadas
5- Acta arbitral de la competicién

- LA ASEGURADORA RESOLVERA SOBRE LA PETICION EN UN PLAZO MAXIMO DE 72 HORAS DESDE LA
RECEPCION DE LA PETICION DE AUTORIZACION + DOCUMENTACION NECESARIA

Se ruega enviar toda la documentacién con letra legible y en lengua castellana




4

PARTE DE ACCIDENTE 2.010 N° EXPTE.

ASEGURADORA: ARAG ALLGEMEINE VERSICHERUNGS AG
MEDIADOR: PONT GRUP, CORREDURIA DE SEGUROS S.A.
GESTION DE SINIESTROS: VINDEX BUREAU S.A.

Datos del Deportista:

FEAEBTQTION ..ottt e et e e e e et e e e e e et e e e e e eeeaaaaee e aaeeeenennes
APEIIAOS Y INOMDIE ..ottt ettt ettt e eeeaeeesaneens
DiIr€CCION COMPIETA: oottt et e e e e et et ae e e e e easaees
Fecha Nacimienfo................... [N Teléfono ................. MOVl ...
ClUD oo (@l ] 1=Te o)1 o U URUUPUUURRIN

Informacién sobre el accidente:

Fecha Accidente. ........uuueeeeeeenn.. Horg ....uueeeeee... LUGQAN et
CompPetiCion [ ENTFENQAMIENTO........ueeee e et
Causas del Accidente y dano sufrido (explicar con detalle el accidente):

Firma del AcCidentAAO O TUTO M ...uueeeeeeeeeeeeeeeeeee e
DECLARACION JURADA

D e en calidad de (1)* e, de este federado,
certifica que los danos corporales sufridos por el accidentado han tenido lugar durante el transcurso de
(2) % e, en la fecha sefalada y en su presencia. El frmante de esta declaracion
responde de la veracidad de la misma y es consciente de que las posibles falsedades vertidas en ella
pueden constituir un delito.
Firma:
(1) * Enfrenador, delegado, efc.
(2) ** Partido o entrenamiento. DN

El lesionado autoriza senalado autoriza el tratamiento de los datos personales
suministrados voluntariamente en este parte y la utilizacion de los mismos para el fin
propio del objeto del contrato de seguro, valoraciéon de los dafos, cuantificacion y
pago de la indemnizacion. Dichos datos serdn cedidos exclusivamente a aquellas
personas que intervengan en las actividades senaladas asi como al tomador de la
pdliza, todo de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1.999, de 13 de
Diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal.

Ve B° y Sello Federacion / Clug

ENVIAR ESTE PARTE A VINDEX BUREAU FAX: 952.60.12.16 EN UN MAXIMO DE 24 H.



REAL DECRETO 849/93, de 4 de Junio, que
determina las prestaciones minimas del
Seguro Obligatorio Deportivo.




REAL DECRETO 4 JUNIO 1993, NUM. 849/1993

MINISTERIO EDUCACION Y CIENCIA

DEPORTES. Determina las prestaciones minimas del Seguro Obligatorio Deportivo.

La especificidad de los riesgos que conlleva la practica del deporte de competicidén en
determinadas modalidades y la necesidad de garantizar un marco de seguridad sanitaria alrededor de
dicha prdactica motivaron la inclusion en la Ley 10/1990, de 15 de octubre (RCL 1990, 2123), del Deporte,
de una prescripcién, contenida en su articulo 59.2, senalando la obligatoriedad para todos los deportistas
federados, que participen en competiciones oficiales de dmbito estatal, de estar en posesién de un seguro
que cubra los riesgos para la salud derivados de la prdctica de la modalidad deportiva correspondiente.

La conveniencia de garantizar a los deportistas titulares de licencias federativas un contenido
suficiente de este seguro hace necesario fijar unas prestaciones minimas que deben quedar cubiertas por
las entidades aseguradoras. Igualmente, la necesidad de dotar de un mecanismo dagil al mismo con pleno
sometimiento a la Ley de Contrato de Seguro (RCL 1980, 2295, Y ApNDL 12928) aconseja concretar
aspectos de su funcionamiento.

La disposicién final primera de la Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte, autoriza al Gobierno
para dictar las disposiciones necesarias para el desarrollo de Ia misma.

En la virtud, a propuesta del Ministro de Educacién y Ciencia, de acuerdo con el Consejo de Estado
y previa deliberacién del Consejo de Ministros en su reunién del dia 4 de junio de 1993, dispongo:

Articulo 1.

Es objeto del presente Real Decreto la regulacion del seguro a que se refiere el articulo 59.2 de la
Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte, y la determinacién de las prestaciones que, como minimo, ha
de contener.

Articulo 2.

A los efectos de lo previsto en el articulo anterior, los seguros que suscriban, en su condicién de
tomadores del seguro, las Federaciones deportivas espanolas o las Federaciones de dmbito autondémico
integradas en ellas para los deportistas inscritos en las mismas, que participen en competiciones oficiales de
dmbito estatal, cubrirdn, en el dmbito de proteccion de los riesgos para la salud, los que sean derivados de
la practica deportiva en que el deportista asegurado esté federado, incluido el entrenamiento para la
misma, y ello en los términos de los articulos 100,105 y 106 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato
de Seguro, y con arreglo, como minimo, a las prestaciones que se detallan en el anexo del presente Reall
Decreto.

Articulo 3.

Las Federaciones deportivas espanolas y las de dmbito autondmico integradas en ellas entregardn
al deportista asegurado, en el momento de expedicién de la licencia deportiva que habilita para la
participacion en competiciones oficiales de dmbito estatal y conjuntamente con ella, el certificado
individual del seguro, que, como minimo, contendrd menciones a la entidad aseguradora, al asegurado y
al beneficiario, asi como los riesgos incluidos y excluidos vy las prestaciones garantizadas. Deberdn facilitar,
asimismo, a los deportistas asegurados, que lo soliciten, copia integra de la pdliza de seguro concertada.

Articulo 4.

Al inicio de cada temporada deportiva, las Federaciones deportivas espaiolas y las de dmbito
autondmico integradas en ellas remitirdn al Consejo Superior de Deportes, para su conocimiento y efectos
oportunos, relaciéon de las pdlizas que se hubieran concertado y copia de las condiciones de las mismas en
las que se concreten las coberturas y prestaciones que resulten garantizadas.

DISPOSICION TRANSITORIA

Unica.- Los contratos de seguro que no cubran las prestaciones minimas obligatorias a que se refiere
esta disposicidon deberdn adaptarse a partir del 1 de enero de 1994, a fin de incluir las prestaciones minimas
previstas en el presente Real Decreto.
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DISPOSICIONES FINALES

Primera.- Se autoriza al Ministro de Educacion y Ciencia, previo informe favorable de Direccion
General de Seguros del Ministerio de Economia y Hacienda, para la modificaciéon de los tipos de
prestaciones, las cuantias indemnizatorias y los plazos contenidos en el anexo del presente Real Decreto,
cuando asi lo exija la variacion de las especificaciones técnicas contenidas en el mismo y siempre en los
términos del dmbito material que se establece en el articulo 2 de esta disposicién. En cualquier caso, la
actualizaciéon de las cuantias indemnizatorias tendrd lugar a los tres anos de la entrada en vigor del
presente Real Decreto.

Segunda.- El presente Real Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
“Boletin Oficial del Estado™.

ANEXO

Prestaciones minimas a cubrir por el seguro
Obligatorio para deportistas federados

1°.- Asistencia médico-quirdrgica y sanatorial en accidentes ocurridos en el territorio nacional, sin
limites de gastos, y con un limite temporal de hasta dieciocho meses desde la fecha del accidente.

2°.- Asistencia farmacéutica en régimen hospitalario, sin limite de gastos, y con un limite temporal de
dieciocho meses desde la fecha del accidente.

3°.- Asistencia en régimen hospitalario, de los gastos de prétesis y material de osteosintesis, en su
totalidad, y con un limite temporal de dieciocho meses desde la fecha del accidente.

4° - Los gastos originados por rehabilitacion durante el periodo de dieciocho meses desde la fecha
del accidente.

5°.- Asistencia médico-quirirgica, farmacéutica y sanatorial en accidentes ocurridos en el
extranjero, hasta un limite, por todos los conceptos, de 1.000.000 de pesetas, y con un limite temporal de
hasta dieciocho meses desde la fecha del accidente. Esta prestaciéon es compatible con las
indemnizaciones por pérdidas anatémicas o funcionales, motivadas por accidente deportivo, que se
concedan al finalizar el fratamiento.

6.- Indemnizaciones por pérdidas anatémicas o funcionales motivadas por accidente deportivo,
con un minimo, para los grandes invdlidos (tetraplejia), de 2.000.000 de pesetas.

7.- Auxilio al fallecimiento, cuando éste se produzca como consecuencia de accidente en la
prdctica deportiva, por un importe no inferior a 1.000.000 de pesetas.

8.- Auxilio al fallecimiento, cuando éste se produzca en la prdctica deportiva, pero sin causa
directa del mismo, por un importe minimo de 300.000 pesetas.

9.- Gastos originados por la adquisicion de material ortopédico para la curacion de un accidente
deportivo (no prevencion), por un importe minimo del 70 por 100 del precio de venta al publico del
mencionado material ortopédico.

10.- Gastos originados en odonfo-estomatologia, por lesiones en la boca motivadas por accidente
deportivo. Estos gastos serdn cubiertos hasta 40.000 pesetas como minimo.

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

12.- Asistencia médica en los centros o facultativos concertados en todas las provincias del territorio
nacional.

13.- Libre eleccidén de centros y facultativos concertados en toda Espana.
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Listado de clinicas concertadas de la C. De Madrid

ALCALA DE HENARES

NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS
VIA Urgencias de 9.00 a 21.00
CENTRO MEDICO  ~\ 1ol UTENSE, 28805 902575780 918831252 L-V/ Fines de semana de
COMPLUTENSE
77 10.00 a 14.00
GETAFE
NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS
CLINICA NTRA. SRA DE LOS Asistencia Primaria
ANGELES S L MADRID, 71 28902 916959471 916959471 > °. "%
LEGANES
NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX  SERVICIOS
CLINICA MADRID NORTE Asistencia
(FUENL ABRADA) LEGANES 35 28918 916000754 916238717 i “0
MADRID
NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS
CENTRO DE RMN.
RESONANCIA  GENERAL ECOGRAFIA.
MAGNETICA  ARRANDO 30 28010913085758 913085599 MEDICINA
MADRID NUCLEAR
CLINICA po Asistencia
MADRID (CM. - ASTELLANA 28046 913506063 916540022 913596143 Primaria
LA 170 Sébados de 10 a
CASTELLANA) 13 h.
HOSPITAL SAN - oe R ANO 109 28016 915649943 915647206/915635005 —rdencias 24
RAFAEL Horas
SAN SEBASTIAN DE LOS REYES
NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS
CLINICA AVDA. DE ESPANA, Asistencia Primaria. Sabados de
VADRID 1648 28700 916540022 916238717 42 3, 1
TORREJON DE ARDOZ
NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS

REHABILITACION JUAN XXIII JUAN XXII1 6 LOCAL 28850 916555365 916555004 Fisioterapia
COLMENAR VIEJO

NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS

Asistencia Primaria
28770 918457654 918457654 HORARIO: De Lunes a
Viernes

CENTRO MEDICO Blascomillan 39
DESCUBRIDORES local 7 bajo



9

VALDEMORO

NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS
CENTRO CLINICO Plaza de la Urgencias en horario de
VALDEMORO SL constitucion 2 -3 28340 918094709 918094733 la clinica.

VILLAVICIOSA DE ODON
NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS

SUMMER Cueva de la Mora n°7 local 28670 916165656 916165656 Asistencia Primaria (9:00-13:00)
SAN FERNANDO DE HENARES

NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS
CLINICA ABLA Antonio Machado, 61 28830 916601861 916601862 Asistencia Primaria
ALCOBENDAS
NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS
CENTRO Paseo de la Urgencias previa cita.
CLINICO LA Chonera 121 28100 916610021/ 916615765 916623924 Traumatologia.
CHOPERA P Rehabilitacion.
ARANJUEZ
NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS
CLINICA o Asistencia Primaria Fines de semana de 9
ATLAS Postasn®81 28300 918925373 918914937 a21h
MOSTOLES

NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS
IBERMEDIC SUR SL Rio Sella10 28934 916475961 916474063 Asistencia Primaria

PINTO

NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS
COSLADA

NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS

CLINICA COSLADA Avda. Principes de Espaiia, s/n° 28820 916714512 916735189 Asistencia Primaria
ARGANDA DEL REY

NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS
CENTRO MEDICO Avda. De Los Derechos Asistencia
ARGANDA Humanos,10-12 28500 918757566 918713038 Primaria

COLLADO VILLALBA

NOMBRE DIRECCION CP TELEFONO FAX SERVICIOS

CLINICA MEDICA Pereda, 1y 3. Urb. Los Traumatologia y
LOS BELGAS Belgas , (Collado Villalba) ~ 25400 918513331 918493020 o\ bilitacion



