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bujons “9” de Catalunya SEGURO.S
DOCUMENT DE COMUNICACIO D’ACCIDENT

Prenedor: Unié de Consells Esportius de Catalunya

Jocs Esportius Escolars de Catalunya — Pla Catala de I'Esport

Polissa n2 57-128

DADES DEL LESIONAT
Nom i cognoms: DNI: Edat:
Domicili: Localitat:
Provincia: C.P.: Telefon:

CERTIFICACIO DE L’ACCIDENT

El Sr./La Sra.:| amb DNI:

en nom i representacié de I'entitat

certifica la ocurréncia de I’accident del lesionat a dalt esmentat.

Lloc d’ocurréncia: Club:

Breu descripcid de I'accident:

Atencid Sanitaria rebuda a:

Data :

Signatura del lesionat Signatura i segell del Consell
Esportiu

El lesionat autoritza el tractament de les dades personals facilitades voluntariament en aquest document i I'actualitzacié
dels mateixos per el compliment del propi contracte d’assegurancga, la valoracié de la lesié soferta, la quantificacid, en el
seu cas, de la indemnitzacié que correspongui i el seu pagament.

Tanmateix accepta que les esmentades dades personals sigui cedits, exclusivament, a aquelles persones o entitats que la
seva intervencid sigui necessaria per el desenvolupament de les finalitats indicades anteriorment, aixi com al Prenedor de
la polissa d’assegurancga. Totes les dades sén tractades amb absoluta confidencialitat, no essent accessibles a tercers per
altres finalitats.

El fitxer creat esta ubicat a FIATC, sota la supervisio i control de FIATC, qui assumeix I’adopcié de les mides de seguretat per
protegir la confidencialitat i integritat de la informacid, d’acord amb I'establert a la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Proteccié de Dades de caracter personal i demés legislacié aplicable i enfront de qui el titular de les dades
pot exercitat el seu dret de accés, rectificacio, oposicid i cancel-lacié de les seves dades de caracter personal subministrats,
mitjangant comunicacié escrita.

Amb la col-laboracié del Consell Catala de I'Esport de la Generalitat de Catalunya
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PROTOCOL D’ACTUACIO EN CAS D’ACCIDENTS ESPORTIUS
curs 2020-2021

A.- PRIMERA ASSISTENCIA AMB MOTIU D'UN ACCIDENT INCLOS EN LES COBERTURES
DE LA POLISSA D'ACCIDENTS

Quan un esportista assegurat pateix un accident esportiu cobert en polissa, requereix

assisténcia d’ urgéncia, ha de trucar al teléfon 902 102 264, on li indicaran el centre
concertat d’assisténcia d’urgencies més proper. En aquest centre s’haura d’identificar
com a participant d’una activitat organitzada per UCEC o un dels seus Consells Esportius
adherits, mitjancant:

El seu DNI (si en té) o el seu nom i cognoms
L’assisténcia d’urgéncia es limita a les 12 hores seglients a haver-se produit I'accident,
en cas contrari haura d’omplir el Comunicacié d’accident i seguir el protocol
d’assisténcia ordinaria no urgent.

B.- EMPLENAMENT DEL DOCUMENT DE COMUNICACIO D’ACCIDENT

En qualsevol cas, l'assegurat o els seus responsables emplenara el corresponent
document de Comunicacié d’accident dins de les 72 hores seglients a haver-se produit
I"accident.

Aguest document de Comunicacid sera facilitat pel Consell Esportiu o entitat
col-laboradora que correspongui.

Juntament amb aquest document emplenat i signat pel lesionat (o els seus responsables)
i pel representat de I'organitzacié que dona fe dels fets, s’ha d’adjuntar el DNI (si en té) i
la documentacié méedica que el Centre Sanitari hagi entregat al lesionat (informe meédic,
diagnostic, etc.) i ENVIAR A 'EMAIL : autorizaciones.ucec@fiatc.es

C.- SOL-LICITUD DE CONTINUITAT D’ASSISTENCIA DESPRES DE LA URGENCIA O DE LA
PRIMERA VISITA NO URGENT

Si després de una primera atencid medica, a criteri dels facultatius que han atés
I'assegurat, cal una nova assisteéncia (exploracions complementaries, rehabilitacio,
visites successives...), un cop emplenat i enviat el document de Comunicacié d’Accident
,junt amb l'informe médic, per tenir dret a continuar el tractament medic caldra fer una
petici6 d’autoritzaci6 al n2 de telefon 902 102 264 o a [I'e-mail
autorizaciones.ucec@fiatc.es

Un cop rebuda l'autoritzacid, I'assegurat podra anar al professional o Centre medic
concertat amb Fiatc per rebre I'assisténcia prescrita.
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