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Tu oseguradora swiza.

PARTE DE ACCIDENTES PARA FEDERACIONES DEPORTIVAS

ToMADOR DEL sEGuRo | FEDERACION DE CAZA DE EUSKADI
N° DE POLIZA C5C301116

N° DE EXPEDIENTE

DATOS DEL ACCIDENTADO
NOMBRE Y APELLIDOS
DNI EDAD
DOMICILIO
PROVINCIA Y LOCALIDAD C.P.
N° DE LICENCIA
TELEFONO DE CONTACTO

CERTIFICACION DEL ACCIDENTE

D. Dfia. con DNI n°

En nombre y representacién de la Federacion

Certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos se indican a continuacion:
Lugar de ocurrencia:

Domicilio: Tno:

Fecha y hora del siniestro:

Forma de ocurrencia y lesiones ocurridas:

Centro sanitario:

El perjudicado/accidentado del siniestro anteriot@ealescrito autoriza el tratamiento de los datrsgnales suministrados voluntariament
través del presente documento y la actualizacidiosienismos para que se pueda cumplir el propitoramnde seguro, realizar la valoracion
los dafios ocasionados en su persona, cuantificandsu caso la indemnizacion que le corresponda pagb del importe de la referid
indemnizacién. Asimismo, acepta que los referidatosl personales sean cedidos, exclusivamente dlaaqpersonas o entidades cuy
intervencion sea necesaria para el desarrollogiinialidades citadas anteriormente, asi comonahttor de la pdliza de seguro, y sin necesidg
de que le sea comunicada cada primera cesion gfect@e a los referidos cesionarios.

Helvetia asume la adopcion de las medidas de isegude indole técnica y organizativa para protémeonfidencialidad e integridad de |
informacién de acuerdo con lo establecido en la@ayénica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protead@Datos de Caracter Personal y de
legislacién aplicable y ante quien el titular de dtatos puede ejercitar sus derechos de accesficaemny cancelacion de sus datos de cara
personal suministrados, mediante comunicacionte:

Firma y sello del representante de la Entidad Firma del Lesionado

= 0

ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE
Comunicacion de Accidente 24 horas al dia: 902 10 71 20 / 91 334 92 28
Envio de documentacion al fax: 902 10 30 05/ 91 384 04 50 o mail: helvetiaaccidentes@hna.es




