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Datos del Accidente

Explique con la mayor claridad posible coémo ocurrié el accidente y qué actividad desarrollaba en ese momento

Si ha recibido atencién médica, indique datos del Centro Médico / Facultativo, asi como pruebas y diagnéstico

Otros datos
¢Intervino la Autoridad? Diga cualy de qué localidad

¢;Tiene el Tomador o el Lesionado alguna otra Péliza de Seguro que garantice este accidente?

Cite las sefias de las personas que fueron testigos
PARA LA PRESTACION SANITARIA, CUANDO SE REALICE A TRAVES DE LA COBERTURA DE CUADRO MEDICO

ALLIANZ, DEBERA CONTACTAR EN EL TELEFONO:
- 900 404 444

Ley Orgdnica sobre Proteccion de Datos de cardcter personal

Allianz Compafiia de Seguros y Reaseguros S.A. integrard los datos de cardcter personal facilitados en ficheros de su responsabilidad, a fin de gestionar su
declaracion de siniestro. El Tomador del Seguro y los Asegurados facultan al Asegurador para que requiera o comunique a médicos y centros sanitarios los
datos clinicos necesarios para prestarle el servicio garantizado en su péliza, asi como a otros terceros cuya intervencion es necesaria para la ejecucion del
contrato, comprometiéndose la Compafia a guardar la correcta confidencialidad de los mismos.

El firmante se compromete a informar a las personas de las cuales facilita datos de cardcter personal sobre estos extremos, facilitando, si fuera necesario,
copia del documento firmado.

El abajo firmante declara que los datos que figuran en la presente declaracién son verdaderos.
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Protocolo de Actuacion en caso de Accidente

Muy importante:

La poliza de accidentes carece de cobertura médica en la Seguridad Social salvo en los
casos de Urgencia Vital o autorizacion expresa de la compaiia aseguradora.

1. En primer lugar, siempre hay que dar parte del accidente a la compaiia
aseguradora, llamando al siguiente numero de teléfono:

900 404 444

Envio de documentacion por email:

allianzaccidentes.autorizaciones@hna.es

urgencias24@hna.es (para autorizaciones urgentes)

La compaiiia no abonara factura alguna perteneciente a una atencién médica que
no haya sido previamente autorizada.

2. Durante la llamada se debera aportar la siguiente informacion:

a. Datos del tomador del seguro.
b. Datos personales del lesionad@ y descripcion de lo ocurrido.

c. Numero de pdliza.
d. Fecha, lugary descripcién del accidente.
3. Antes de asistir a un centro médico debera de solicitar al Organizador un parte
de accidentes cumplimentado, firmado y sellado.

4, Puede consultar los centros de urgencias médicas en la siguiente direccion:

https://www.allianz.es/servicios/cuadros-medicos/cuadro-medico-accidentes.html

5. El parte de accidentes debe ser entregado a Allianz debidamente cumplimentado,
firmado y sellado en un plazo maximo de 7 dias desde la ocurrencia del accidente.
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Preguntas Frecuentes:

- ¢Necesito el parte de accidentes firmado y sellado para la primera atencién de
urgencias?
No, solo sera necesario haber llamado a la compafia dando todos los datos.
Una vez recibida la autorizacién de asistencia de urgencias podras ser
atendido en el centro médico.

- ¢Necesito el parte de accidentes firmado y sellado para otras prestaciones
meédicas después de la primera consulta de Urgencias?
Si, sin el parte de accidentes FIRMADO, SELLADO Y CUMPLIMENTADOQ no
se podra atender al asegurado

- ¢Esvalido firmar el parte de accidentes con firma digital?
Si, se puede firmar tanto con medios digitales como manuales.

- Sino dispongo de sello y tampoco de firma digital, ¢Como puedo entregar el
parte de accidentes?
En caso de ausencia de sello y firma digital se podra firmar el parte de
accidentes indicando los siguientes datos:
e Nombrey apellidos del firmante.
e DNIdel firmante.
e (Cargo que ocupa el firmante en el club/empresa.

- ¢Cuando tengo que entregar el parte de accidentes?
Se dispone de un maximo de 7 dias desde la ocurrencia del accidente para
entregar el parte de accidentes a Allianz. En envio debera ser por email.

- ¢Cuando tengo que enviar el listado de
asegurados?
El listado se debera enviar en formato Excel, mediante email, siempre antes
del inicio del evento.

- ¢Qué datos de los participantes debo enviar?
Solo es necesario nombre, apellidos, si es posible completar con DNI y fecha
de nacimiento.

- ¢Puedo realizar inscripciones en el dia?
Si, siempre que se envie el listado de asegurados antes del inicio del evento
en formato Excel, mediante correo electrénico. No estara asegurado ningun
participante que no se encuentre en el listado enviado.



