LF.: W-0011559-8

-G,

Ly nd

1scripeion 1.

s 173 ¥ 176, Hoja 86.969, It

. Folic

eral 8.0u6, Seceidn 3

5
=
g
7

Re

CHARTIS

RAMO: ACCIDENTES N© DE POLIZA: EAO9AHL112

Anexo [l

TOMADOR DEL SEGURG | FEDEQACION DE TENIS CASTILLA LA MawcHa.
N° DE POLIZA EAO9AHI112

| N° DE EXPEDIENTE (%)

VI N° de Expediente secd facilitado por [a Compaiifa al comunicar el accidente por parte de la feceracidn al teléfono del Centro de
Asistencia: 902 877 498

DATOS DEL ACCIDENTADO
NOMBRE Y APELLIDOS

DNI | wao |
DOMICILIO
PROVINCIA Y LOCALIDAD | { ce |
N° DE LICENCIA

CERTIFICACION DEL ACCIDENTE

D. Dia. , Con DNI n®
En nombre y representacion de la Federacion, Club o Entidad Deportiva arriba indicada, certifica la
ocurrencia del accidente cuyos datos se indican a continuacién:

LUGAR DE OCURRENCIA: CLUB

DOMICILIO: - TELEFONO:

FECHA DEL SINIESTRO:

FORMA DE OCURRENCIA:

CENTRO SANITARIO:

El pegjudicadolzccidenads def siniestro anteri descrito autariza ¢ (ratamienta de los datas personales suministiados volunirizmente a wravés def presente documento §
I3 actualizacicn dz fos mismss pard que se pueda comglir el progie contrat de segura, realizar [u valoracién de los dafios ocasionydas e su persona, cunmiilicardo en su casa Jx
indemnizacidn que [¢ correspends y el pago del importe de 3 referids indemnizacidn. Asinmismo, acepta que los referidos dates personales sean cedidas, evchusivamente x

paellas personss o entidides cuva intervencion sex i para el desarrolle de las finafidsdes cidas enteriormente, asi coma al tamador de |3 paliza de seaur, ¥ sin
necesidad de que le sea comenicads cads primera cesidn que se efecioe a los referidos cesinnarios.

Firma del Lesionada
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