
INSTALACIÓN MUNICIPAL (donde ha ocurrido el accidente):

NOMBRE DEL LESIONADO:
FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
A - PARTICIPANTE

A.1) JUEGOS DEPORTIVOS MUNICIPALES:A.2) ESCUELA DEPORTIVA MUNICIPAL:
A.3) OTROS:

B - USUARIO DE INSTALACIONES

INSTALACIÓN:ALQUILER DE PISTA DE:
PISCINA MUNICIPAL:

DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE:

A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO ASISTENCIAL:
CENTRO ASISTENCIAL:
DESCRIPCIÓN DE LAS LESIONES:

** LÍMITES DE COBERTURA:

1.         INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA: LÍMITE MÁXIMO PARA  MATERIAL DE OSTEOSÍNTESIS 600,00 Euros.

2.         LÍMITE MÁXIMO DE TRATAMIENTO: 365 DÍAS A PARTIR DEL DÍA DE LA FECHA DEL ACCIDENTE SUFRIDO.

FIRMA DEL LESIONADO/ASEGURADO

FECHA:

SELLO DEL TOMADOR DE LA PÓLIZA

FIRMA TRABAJADOR DE LA 
INSTALACION DEPORTIVA

SINIESTROS LESIONES MADRID                              
C/ San Bernardo, 17 (28015)                                

91 454 75 50       

(USUARIOS NO FEDERADOS)

Nº DE PÓLIZA: 1021100004566                       TOMADOR: AYUNTAMIENTO DE TRES CANTOS

C/ Sambara 130 (28027) Madrid                                                    
91 377 34 38 - acodrid@acodrid.com

PARTE DE SINIESTRO DE ACCIDENTES DEL AREA DE DEPORTE                                                                  
AYUNTAMIENTO DE TRES CANTOS

TELÉFONO PARA COMUNICACIÓN DE PARTE DE SINIESTRO: 
ASISTENCIA SANITARIA REALE   917-377-773

* IMPRESCINDIBLE LLAMAR EL MISMO DÍA DEL ACCIDENTE


