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Programa Somos Deporte 3-18 de Castilla-La Mancha

PARTE DE ACCIDENTE DEPORTIVO

DATOS DEL ACCIDENTADO/A

Nombre completo

DNI

Fecha de Nacimiento Deportista | [ Entrenador

DID

Fecha de Inscripcién Docente | [ Delegado

Nombre del Equipo

Nombre de la Entidad

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A

Nombre completo

DNI Teléfono Correo electrénico
Domicilio
Cod. Postal Localidad
DATOS DEL ACCIDENTE O LESION DEPORTIVA
Fecha del accidente o lesién deportiva Hora

Actividad deportiva

Lugar de realizacién

deportiva

Descripcion del accidente o lesidn

Descripcidon de las posibles lesiones

Otros datos

EL RESPONSABLE DEL EQUIPO, ENTIDAD DEPORTIVA

Nombre y apellidos

Firma

Junto a este parte de accidente, se debera aportar el Informe de la primera atencion de urgencia recibida por el SESCAM.

Responsable

Direccidon General Juventud y Deportes

Finalidad Gestidn del deporte escolar en Castilla-La Mancha
6.1.c) Cumplimiento de una obligacién legal del Reglamento General de Proteccidn de Datos; 6.1.e) Misidn en
interés publico o ejercicio de poderes publicos del Reglamento General de Proteccidn de Datos.
Datos de categoria especial: 9.2.h) el tratamiento es necesario para fines de medicina preventiva o laboral,
Legitimacion evaluacion de la capacidad laboral del trabajador, diagndstico médico, prestacion de asistencia o tratamiento

de tipo sanitario o social, o gestion de los sistemas y servicios de asistencia sanitaria y social del Reglamento
General de Proteccion de Datos.
Ley 5/2015, de 26 de marzo, de la Actividad Fisica y el Deporte de Castilla-La Mancha

Destinatarios

Existe cesion de datos

Derechos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y
como se explica en la informacién adicional.

Informacion adicional

Disponible en la direccién electrénica: https://rat.castillalamancha.es/info/0241



https://rat.castillalamancha.es/info/0241
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INDICACIONES PARA LA SOLICITUD DE ATENCION A TRAVES DE LA RED DE CENTROS
ASISTENCIALES DE IAG EUROPE

Una vez realizada la primera atencidn de urgencia por el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
(SESCAM), y en el caso de que el paciente necesitase un posterior tratamiento o asistencia sanitaria,
entraria en vigor la cobertura prestada por AIG EUROPE.

La solicitud de segunda asistencia se realizara utilizando el formulario que figura en el reservo (Parte
de Accidente Deportivo), y que puede también descargarse en la web
http://deportesclm.educa.jccm.es/seguro.php , que totalmente cumplimentado, debera ser remitido
junto con toda la documentacion disponible, o bien estableciendo un primer contacto telefonico, en
la siguiente direccion:

HNAS.C.

Avenida de Burgos 17, 28036 - MADRID
TELEFONO DE ASISTENCIA 24 HORAS - 91 334 33 37
Email: somosdeporte@hna.es
POLIZA N° 6201500390

Documentacion a aportar para solicitar la segunda asistencia de AIG:

e El presente Parte de Accidente Deportivo debidamente cumplimentado, con una amplia
descripcion de lo acontecido.

e Informe de la atencidn de urgencia realizada por los servicios médicos del SESCAM.

La documentacion solicitada tiene caracter de minima, siendo susceptible de ser ampliada para su
correcta valoracidn a requerimiento de AIG EUROPE.

Autorizaciones previas:

Todas las pruebas de diagndstico, tratamientos de rehabilitacion, odontologia, traslados y demas
pruebas prescritas por el facultativo, necesitaran de autorizacion previa de la compaiiiay se llevaran a
cabo en los centros concertados mas cercanos al lugar de residencia del asegurado y en funcion de las
lesiones sufridas.

Todas las comunicaciones y autorizaciones para la atencion en los centros concertados se llevaran a
cabo en la siguiente direccion y teléfono: somosdeporte@hna.es 91 334 33 37
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