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PROTOCOLO SOBRE LA COBERTURA DEL RIESGO DEPORTIVO DE LOS
PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE DEPORTE EN EDAD ESCOLAR EN
CASTILLA Y LEON (JUEGOS ESCOLARES Y CAMPEONATOS AUTONOMICOS DE
EDAD), PARA EL CURSO 2025-2026.

La Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte, de la Junta de Castilla y Ledn, aprueba anualmente
el Programa de Deporte en Edad Escolar de Castillay Leén integrado por:

a) Los Juegos Escolares de Castilla y Ledn (en adelante JJ. EE.), como actividades formativo-
recreativas dirigidas a todos los escolares sin excepcion, con el objeto de favorecer la difusion
del deporte y la creaciéon de habitos de vida saludable.

b) Los Campeonatos Autonémicos de Edad de Castilla y Ledn (en adelante CAEs) como
actividades de rendimiento deportivo dirigidas a aquellos deportistas que, por su especial
aptitud o interés competitivo, se inicien en el perfeccionamiento y especializacion de una o
varias modalidades.

Ambito subjetivo de cobertura del riesqgo deportivo.

La cobertura incluye a deportistas, monitores, entrenadores y delegados participantes en JJ. EE. y
CAEs, para la asistencia sanitaria, el seguro de responsabilidad civil y para el seguro de
compensaciones econdmicas y otras prestaciones.

A estos efectos, tendran consideracion de participantes, los arbitros, jueces y auxiliares de mesa
que participen en cada una de las modalidades deportivas y, en su caso, especialidad deportiva, en
las fases municipales, provinciales y autonémicas de los JJ. EE.

Ambito temporal de cobertura

En JJ. EE., desde el dia siguiente a la notificacién de la resolucion de aprobacion del proyecto, hasta
el ultimo dia de realizacion de los correspondientes JJ. EE., como maximo hasta el 16 de agosto de
2026.

En CAEs, desde el dia siguiente a la notificacion de la resolucion de aprobacioén del proyecto, hasta
el ultimo dia de realizacion de los correspondientes CAEs, como maximo hasta el 16 de agosto de
2026, salvo las excepciones previstas en la normativa aplicable.

Ambito territorial de Cobertura.

Estaran cubiertos los accidentes ocasionados durante la practica del deporte escolar que tengan
lugar dentro de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn con ocasion de competiciones o
entrenamientos en JJ. EE. o CAEs, siempre y cuando se realicen, en instalacién o espacio deportivo
adecuado a la practica de la especialidad y bajo la direccion de personal técnico.
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Obligaciones de Entidades Locales organizadoras, federaciones deportivas de Castilla y
Ledn y entidades participantes (incluidos arbitros, jueces y auxiliares de mesa de Juegos
Escolares):

1. Serd responsabilidad de las Entidades Locales organizadoras de JJ. EE. y de las
federaciones deportivas de Castilla y Ledn participantes en los CAEs, dar a conocer
este procedimiento protocolario a todos los deportistas y equipos de los centros
escolares, Ayuntamientos y entidades participantes.

2. Los Centros Escolares, Asociaciones de Madres y Padres de alumnos inscritas en el
Censo de Asociaciones de Madres y Padres de alumnos, municipios de menos de
20.000 habitantes, clubes deportivos, entidades deportivas, delegados o entrenadores
participantes en JJ. EE. y CAEs, son responsables de cumplir las previsiones del
procedimiento protocolario para la asistencia sanitaria de los deportistas, delegados y
entrenadores:

- TENIENDO la obligacion de TRASLADAR a los padres o tutores de los deportistas
participantes, asi como a sus delegados, monitores y entrenadores este
procedimiento protocolario.

- DEBERAN COMUNICAR a los padres o tutores de los deportistas participantes la
existencia de una pdliza de seguro contratada por la Direcciéon General de Deportes
para la cobertura del riesgo deportivo de los participantes, compensaciones
econémicas y responsabilidad civil y de las prestaciones incluidas con las
caracteristicas fijadas en el procedimiento protocolario.

Corresponde a los Servicios Territoriales de Cultura, Turismo y Deporte de cada
provincia tramitar los siniestros que en materia de cobertura del riesgo de accidente
deportivo se produzcan y que, en ningliin caso, corresponderan al Servicio Publico
de Salud.

3. Los responsables (delegados, monitores, arbitros, jueces y auxiliares de mesa y
entrenadores) de los deportistas y equipos tienen OBLIGACION de tener EN TODO
MOMENTO (entrenamientos, partidos, desplazamientos) el FORMULARIO DE
ATENCION SANITARIA* (Paginas 14 y 15) para cada deportista, monitor, entrenador y
delegado, cumpliendo las previsiones establecidas en este protocolo para dicho
formulario.

* Este formulario se descargara en la aplicacion informatica DEBA.

La Direccion General de Deportes, cuando se trate de fases regionales, o las Entidades Locales
organizadoras, cuando se trate de fases locales, podran requerir en cualquier momento la
acreditacion del cumplimiento de estas obligaciones.

La no acreditacion de su cumplimiento, podra dar lugar a la exclusiéon de los JJ. EE. de las
entidades o equipos participantes por resolucion del Director General de Deportes o del 6rgano
competente de la correspondiente Entidad Local organizadora, previa audiencia a los interesados,
y siempre que se prevea en las normas reguladoras de las competiciones.
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Las federaciones deportivas de Castilla y Ledn, podran requerir en _cualquier momento la
acreditacion del cumplimiento de estas obligaciones.

La no acreditacion de su cumplimiento, podra dar lugar a la exclusién de los CAEs, de las
entidades o equipos participantes, por resolucién del 6rgano competente de la correspondiente
federacion deportiva de Castilla y Ledn, previa audiencia a los interesados, y siempre que se prevea
en las normas reguladoras de las competiciones.

Este protocolo contiene informacién sobre:

. ASISTENCIA SANITARIA.
Il. COMPENSACIONES ECONOMICAS.
lll. RESPONSABILIDAD CIVIL.
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I. ASISTENCIA SANITARIA.

La asistencia sanitaria a los participantes en el Programa de Deporte en Edad Escolar de Castilla 'y
Ledn se prevé en el articulo 32 de la Ley 3/2019, de 25 de febrero, de la Actividad Fisico-Deportiva
de Castilla y Ledn, donde se dispone:

“1. Los deportistas, técnicos, jueces y arbitros que participen en competiciones deportivas,
oficiales y no oficiales, o en actividades deportivas federadas de naturaleza no competitiva
tendran el derecho a ser beneficiarios de un seguro que cubra la indemnizacién para
supuestos de pérdidas anatémicas, funcionales, de fallecimiento y la asistencia sanitaria que
precisen.

2. Las coberturas minimas de este seguro se determinaran por orden de la Consejeria
competente en materia de deporte.

3. La asistencia sanitaria derivada de la practica fisico-deportiva distinta de las indicadas en los
apartados anteriores constituye una prestacion ordinaria del sistema sanitario que
corresponda a cada ciudadano.”

Las entidades organizadoras (Diputaciones, Ayuntamientos y Federaciones Deportivas) y los
participantes en los JJ. EE. y CAEs del curso 2025-2026, tanto para participar como para garantizar
la cobertura del riesgo deportivo de deportistas, técnicos y delegados, deben tener en cuenta la
siguiente informacion:

De conformidad con los apartados décimo primero y vigésimo primero del Programa de Deporte en
Edad Escolar de Castilla y Ledn para el curso 2025-2026, aprobado mediante la Orden
CYT/826/2025, de 16 de julio (BOCyL de 25 de julio de 2025), las Entidades Locales y las
federaciones deportivas de Castilla y Ledn organizadoras, directamente o a través de sus
Delegaciones Provinciales cumplimentaran el formulario de inclusion en la cobertura de riesgo
deportivo (DEBA), previsto en dicha orden, en el que se incluira la relacion de los deportistas,
delegados y técnicos que participaran en los mismos; formulario que esta disponible en la sede
electronica de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, accesible a través de la
direccion electrénica https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es, y se dirigira al Servicio Territorial de
Cultura, Turismo y Deporte de la provincia en la que esté situado el centro escolar o la entidad
deportiva participante.

La comunicacion de los deportistas, delegados, monitores y entrenadores determina su
participacion en JJ. EE. o en los CAEs del Programa de Deporte en Edad Escolar de Castilla y Leon,
asi como la garantia de la cobertura del riesgo deportivo en las especialidades deportivas de cada
modalidad deportiva en las que se haya inscrito, de conformidad con la normativa de cada entidad
organizadora.

A estos efectos, tendran la consideracion de participantes, los arbitros, jueces y auxiliares de mesa
que participan en cada una de las modalidades deportivas y, en su caso, especialidad deportiva, en
las fases municipales y provinciales de los JJ. EE. Las Entidades Locales organizadoras
comunicaran, utilizando para ello el correspondiente formulario, la relacién de arbitros, jueces y
auxiliares de mesa que participan en las fases municipales y provinciales de los JJ. EE.
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La asistencia sanitaria de los deportistas, monitores, entrenadores, arbitros, jueces y auxiliares de
mesa y delegados cuya cobertura sanitaria corresponda al Servicio de Salud de Castilla y Ledn (o
que, perteneciendo a una mutualidad administrativa, reciban la asistencia sanitaria a través de este
servicio publico), se prestara en cualquier centro sanitario de SACYL, utilizdndose el mas
proximo al lugar del accidente y, siempre que sea posible, las urgencias de primaria. En aquellos
casos en los que, por la urgencia o gravedad de la lesion, resulte imprescindible el traslado en
transporte sanitario, se podra contactar con el 112.

Por el contrario, la asistencia sanitaria que precisen aquellos deportistas, monitores, entrenadores
y delegados pertenecientes a mutualidades administrativas (MUFACE, MUGEJU, ISFAS, u otros),
que reciban la asistencia sanitaria de alguna entidad privada de seguro, se prestara con los medios
de los que disponga el sistema de asistencia sanitaria del que sean beneficiarios. En estos
supuestos, cuando se precise transporte sanitario, debera iqualmente acudirse a los medios de que
disponga la Entidad correspondiente.

iiIMPORTANTE!!: Para la asistencia de deportistas, monitores, entrenadores y
delegados que acudan al Servicio Publico de Salud de Castillay Ledn.

Los responsables (delegados, monitores y entrenadores) de los deportistas y equipos, tienen
OBLIGACION de tener EN TODO MOMENTO (entrenamientos, partidos, desplazamientos) el
FORMULARIO DE ATENCION SANITARIA *(P4dginas 14 y 15) para cada deportista, técnico,
entrenador y delegado.

* Este formulario es posible descargarlo en la aplicacién informatica DEBA por cada deportista,
monitor, entrenador o delegado con los datos cumplimentados salvo los apartados
correspondientes al accidente deportivo y a la atencion médica.

SE RECOMIENDA QUE una copia del formulario* indicado en el parrafo anterior,
correctamente cumplimentado, salvo los apartados correspondientes al accidente deportivo
y a la atencion médica, se guarde junto a la documentacion que se debe presentar por cada
deportista en las competiciones (DNI, licencias deportivas, autorizaciones de los padres,
etc.).

Cuando se produzca un accidente deportivo, tanto en competiciones como entrenamientos,
los responsables del equipo deportivo (delegados, monitores o entrenadores) completaran
la informacion sobre el accidente sufrido en el apartado correspondiente y entregaran al
deportista lesionado una copia del formulario para su presentaciéon obligatoria en el centro
sanitario.
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Il. COMPENSACIONES ECONOMICAS.

Existe a disposicion de los participantes en el Programa de Deporte en Edad Escolar de Castilla y
Ledn, una pdliza de seguro con MARKEL INSURANCE SE SUCURSAL EN ESPANA (numero de
poéliza: 025S00936ACO), en la que figura como tomadora la Consejeria de Cultura y Turismo y
Deporte de la Junta de Castilla y Ledn.

Siempre que se haya presentado el correspondiente formulario en los JJ. EE. y CAEs, se aseguran
principalmente, las siguientes contingencias, consecuencia de accidente por la practica deportiva:

Fallecimiento por accidente: Si es como consecuencia directa del accidente: mayores de 14
afos, 30.000 €; menores de 14 afios, 5.000€ como gastos de sepelio. Sin ser consecuencia
directa de la practica deportiva, 2.000 €.

Compensaciéon econémica por incapacidad permanente: hasta 35.000 €, segun baremo de
compensaciones.

Gastos originados previamente al interesado por la adquisicion de material ortopédico
para la curacion de un accidente: Previa prescripcion por un facultativo especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia o Rehabilitacion. El 90% del gasto del precio de venta al publico,
con un rembolso maximo de 800 €. El material ortopédico se podra adquirir en cualquier
establecimiento a eleccion del beneficiario.

Gastos de protesis o servicios dentales: Previa prescripcion médica. El 100% del gasto, con
un rembolso maximo de 1.900 €. Estos gastos se podran realizar en cualquier establecimiento a
eleccion del beneficiario y durante el primer afio a contar desde la fecha del accidente.

Gastos de rehabilitacion de lesiones traumaticas como consecuencia de accidentes cubiertos
por la péliza, siempre que medie prescripcion médica de su necesidad, con una cobertura del
100% de su coste, hasta un limite de 1.400 €. La prestacion se realizara mediante las
modalidades siguientes:

a) Por abono directo al centro asistencial, siempre que esté concertado con la aseguradora y
se siga el procedimiento establecido por la misma, y hasta el limite prefijado.

b) Reembolso al asegurado de los gastos generados con el tratamiento, hasta el limite
resefiado.

Pruebas de diagnéstico por imagen (analisis clinicos, radiodiagnéstico y otros medios de
diagnodstico de alta tecnologia — T.A.C., R.M.N., Ergometrias, etc.), cuando exista una demora
mayor de 15 dias naturales, en los Centros de Salud de Castilla y Ledn.

Se facilitara el acceso a las mismas en medios propios o concertados por parte de la aseguradora
en centros de Castilla y Leon.

Para acceder a la realizacidon de estas pruebas sera necesario:

e La prescripcion de un especialista del SACYL.
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e Documento del SACYL en el que figure la fecha de solicitud de la prueba y la fecha
asignada para su realizacion.

Reembolso de gastos originados por rotura de gafas homologadas o autorizadas
reglamentariamente, hasta un limite de 1.501 €.

Asistencia legal y administrativa a los beneficiarios en caso de fallecimiento, hasta un limite
de 10.000 €.

Asistencia psicolégica al invalido y a un maximo de cinco familiares en caso de
fallecimiento, hasta un limite total de 10.000 €.

Gastos por desplazamiento y alojamiento al lugar de fallecimiento a un maximo de cinco
familiares, hasta un limite total de 5.000 €.

Gastos de adaptacion de la vivienda habitual del asegurado en caso de gran invalidez,
hasta un limite de 10.000 €.

Gastos de adaptacion del vehiculo del asegurado en caso de gran invalidez, hasta un limite
de 5.000 €.

Una vez producido el hecho que origina el derecho a la prestacion y medien los pronunciamientos
técnicos o legales sobre el acaecimiento del mismo (fallecimiento, grado de invalidez, pérdidas
anatoémicas o funcionales, etc.), o que medie la prescripcion facultativa que motiva el gasto objeto
de cobertura, el beneficiario del seguro se dirigira al Servicio Territorial de Cultura, Turismo y
Deporte de su provincia, en el plazo mas breve posible, con el ANEXO I-Plantilla de
comunicacién de siniestro (padgina 19) cumplimentado y con la documentacién justificativa,
para que desde dicho Servicio se tramite el expediente de pago o de prestacion de servicio por la
compania aseguradora.

jilmportante!!: Sefalar un teléfono y un correo electrénico de contacto del interesado.

Cuando la prestacion sea asistencial, se debera poner en conocimiento de la compania
aseguradora, a través de la Correduria AON (ver protocolo AON) antes de acudir a centro alguno.

DOCUMENTACION NECESARIA PARA TRAMITAR LOS SINIESTROS
La documentacién general que se necesita para tramitar los siniestros de estas garantias, son:
- Plantilla de comunicacién de siniestro, de la Junta de Castilla y Leén (pdgina 19).
- Informe del entrenador / monitor con la descripcion de los hechos.
- Informes médicos de prescripcion.
- Facturas para el reembolso.
- Copia del DNI del padre / madre o tutor para el pago.
- Numero de cuenta corriente.

- Email y teléfono de contacto de los asegurados y de los padres/tutores en caso de menores de
edad.
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1.- DOCUMENTACION NECESARIA PARA TRAMITAR LOS SINIESTROS DERIVADOS DE
GASTOS SANITARIOS

Para todas estas garantias que vamos a indicar es necesario facilitar la siguiente informacion:
Documentacién especifica para la tramitacion de los siniestros en funciéon de cada garantia son:

1.1 Adquisicion de material ortopédico.

Queda cubierta la adquisicion de material ortopédico para la curacién de un accidente deportivo,
cubierto en pdliza siempre que haya sido prescrito mediante un informe de un facultativo
especialista en cirugia ortopédica y traumatologia o rehabilitador.

1.2 Protesis dentales.

Quedan cubiertas las protesis dentales a causa de un accidente deportivo, cubierto en pdliza
siempre que haya una prescripcion médica.

1.3. Reembolsos de gastos de rehabilitacion de lesiones traumaticas causadas por
accidentes deportivos.

Quedan cubiertos los gastos por rehabilitacion de lesiones traumaticas como consecuencia de
accidente deportivo ocurrido durante el periodo de cobertura del seguro, siempre que medie
prescripcion médica de su necesidad.

La prestacion se realizara mediante las modalidades siguientes:

a) Por abono directo al centro asistencial, siempre que esté concertado con la aseguradora y
se siga el procedimiento establecido por la misma, y hasta el limite prefijado.

b) Reembolso al Asegurado de los gastos generados con el tratamiento, hasta el limite
resefiado. Enviar a AON la plantilla de siniestro junto con el informe del arbitro o entrenador
y el informe del facultativo.

1.4. Pruebas de diagnéstico por imagen

Quedan cubiertas las pruebas de diagndstico por imagen (analisis clinicos, radiodiagndstico y
otros medios de diagndstico de alta tecnologia — T.A.C., R.M.N., Ergometrias, etc.), cuando
exista una demora mayor de 15 dias naturales en los Centros de Salud de Castilla y Leon.

Se facilitara el acceso a las mismas en medios propios o concertados por parte de la aseguradora
en centros de Castilla y Ledn, siendo necesario facilitar la siguiente informacion:

¢ La prescripcion de facultativo especialista del SACYL en cirugia ortopédica y traumatologia.

e Documento del SACYL en el que figure la fecha de solicitud de la prueba y la fecha asignada
para su realizacion.

1.5._ Reembolso de gastos por rotura de gafas

Queda cubierta la rotura de gafas homologadas o autorizadas, presentando copia de la factura
de la compra de la misma.
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- Plantilla de comunicaciéon de siniestro, de la Junta de Castilla y Ledn, debidamente
cumplimentada, fechada y firmada por el Servicio Territorial.

- Informe del entrenador / monitor con la descripcion de los hechos.

2.- DOCUMENTACION NECESARIA PARA TRAMITAR LAS GARANTIAS DE FALLECIMIENTO,
INCAPACIDAD Y OTROS GASTOS DERIVADOS DE LOS MISMOS.

2.1. Fallecimiento.
En caso de Fallecimiento por Accidente, se solicitara la siguiente informacion:

v’ Certificado o Informe de la Junta de Castilla y Ledn, indicando la condicién de persona
asegurada.

Informe del entrenador / monitor con la descripcién de los hechos.

Certificado Literal de Defuncién, original o copia compulsada.

Certificado o informe médico que indique la causa del fallecimiento.

Fotocopia completa del libro de familia.

Certificado literal de matrimonio si es beneficiario el conyuge.

Fotocopia del D.N.I. del Asegurado.

Fotocopia N.I.F. Beneficiarios.

Certificado de Actos de Ultimas Voluntades y, en su caso, copia del testamento.
Copia Declaraciéon de Herederos, si no existe testamento.

Presentacion y liquidacién del Impuesto General de Sucesiones del Seguro.

NS N N N N N N R R NN

Documento acreditativo del banco donde conste la titularidad y numero de cuenta de cada
uno de los beneficiarios (Codigo IBAN, Entidad Bancaria / Agencia / Digito de control /
Numero de cuenta).

v" Email y teléfono de contacto.
La compafiia se reserva solicitar otros documentos necesarios para la tramitacion.

2.2. Invalidez Permanente Parcial

v’ Certificado o Informe de la Junta de Castilla y Leon, indicando la condicion de persona
asegurada.

v Informe del entrenador / monitor con la descripcion de los hechos.

v' Certificado médico oficial de alta donde consten las secuelas definitivas, asi como informes
médicos.

v Fotocopia del D.N.I. del Asegurado.

v Documento acreditativo del banco donde conste la titularidad y nimero de cuenta de cada
uno de los beneficiarios (Codigo IBAN, Entidad Bancaria / Agencia / Digito de control /
Numero de cuenta).

v" Email y teléfono de contacto.
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2.3. Otros gastos derivados del Fallecimiento e Invalidez

La documentacion general que se necesita para tramitar los siniestros de estas garantias son:

- Plantilla de comunicacion de siniestro, de la Junta de Castilla y Ledn, debidamente
cumplimentada, fechada y firmada por el tomador del seguro.

- Informe del entrenador / monitor con la descripcion de los hechos.
- Informes médicos de prescripcion.

- Facturas para el reembolso.

- Copia del DNI del padre / madre o tutor para el pago.

- Numero de cuenta corriente.

- Email y teléfono de contacto de los asegurados y de los padres/tutores en caso de menores
de edad.

3.- DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA LA TRAMITACION DE LOS SINIESTROS EN
FUNCION DE CADA GARANTIA.

3.1. Asistencia legal y administrativa a los beneficiarios.

Mediante la presente garantia y para el caso de fallecimiento del Asegurado, el Asegurador
garantiza, mediante sus servicios propios, la realizacién de las gestiones necesarias para la
tramitacion u obtencion de la siguiente documentacion:

- Certificados de: defuncion, nacimiento, matrimonio o convivencia, registro de parejas de
hecho, fe de vida y registro de actos de ultimas voluntades.

- Tramites en el INSS: baja, auxilio por defuncion, altas de cényuge y otros beneficiarios.
- Anotacién de fallecimiento en el Libro de Familia.

- Tramitacién de las pensiones de viudedad y orfandad.

- Certificado de contratos de seguros de cobertura de fallecimiento.

- Obtencioén de copia del ultimo testamento.

La realizacion de los anteriores tramites y gestiones se limita a la via administrativa, quedando
expresamente excluida la via judicial.

Para ello, los asegurados deberan reclamarlo mediante un escrito facilitando sus datos de
contacto.

3.2. Asistencia psicoldgica al invalido y familiares.

Por la presente garantia, el asegurador garantiza la prestacién de la atencién psicolégica al
asegurado o a los familiares beneficiarios, facilitando una red de centros médicos concertados
en el territorio espafiol.

Para ello, se solicitarda mediante un escrito, facilitando datos de contacto.

10

COPIA AUTENTICA DEL DOCUMENTO Localizador: 3JOH7Q9AURX4DI4M7CPW5K
Fecha Firma: 15/09/2025 12:56:21 Fecha copia: 15/09/2025 13:19:23
Firmado: por Director General de Deportes ENRIQUE SANCHEZ-GUIJO ACEVEDO
Acceda a la pagina web: https://www.ae.jcyl.es/verDocumentos/ver?loun=3J0H7Q9AURX4DI4M7CPWS5K para visualizar el documento




% Junta de
J) Castillay Leon

Consejeria de Cultura,
Turismo y Deporte

Direccion General de Deportes

(EE

3.3. Gastos por el desplazamiento y alojamiento al lugar del fallecimiento.

El Asegurador se hara cargo de los gastos de desplazamiento de familiar/es residentes en el
pais de residencia del Asegurado, y que designen los familiares, en el medio de transporte
publico y colectivo que el Asegurador considere mas idéneo, para acompanar al cadaver.

Se facilitara la siguiente documentacion:
- Informe que certifique la defuncién.
- Copia de la factura detallada del gasto del desplazamiento y alojamiento.

3.4. Gastos de adaptacion de la vivienda habitual en caso de gran invalidez del 80%.

Cuando el asegurado sufra una gran invalidez, cubierto en pdliza, y necesitase adecuar su
vivienda habitual para realizar sus actividades diarias y para permanecer dentro de su hogar y
moverse por él, la entidad reembolsara el coste de dichas reformas con el consentimiento previo
de la misma.

Se facilitara la siguiente documentacion:

- Informe médico del facultativo prescribiendo las caracteristicas del domicilio que se precisa /o
presupuesto detallado de las adaptaciones minimas que sea necesario realizar en el interior
de su domicilio habitual para permitirle su adaptacion al mismo.

- Copia de la factura detallada del gasto.

3.5. Gastos de adaptacion del vehiculo del asegurado en caso de gran invalidez.

Cuando el asegurado sufra una gran invalidez debido a un accidente cubierto por la pdliza vy,
como consecuencia de dicha incapacidad, la persona Asegurada necesite adecuar su vehiculo
habitual, la entidad Aseguradora reembolsara el coste de las facturas de dichos gastos hasta un
maximo indicado, siempre que dichas modificaciones se emprendieran con el consentimiento
previo de la Compafia.

Se facilitara la siguiente documentacion:

- Informe médico del facultativo prescribiendo las caracteristicas del vehiculo que se precisa
y/o presupuesto detallado de las adaptaciones minimas que sea necesario realizar.

- Copia de la factura detallada del gasto.
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PERSONAS DE CONTACTO Y ENVIO DE DOCUMENTACION

Toda la documentaciéon que corresponda para cada tipo de garantia se dara traslado mediante
correo electrénico a los siguientes contactos, en funcion de cada tipo de siniestro.

GESTION O CUALQUIER CONSULTA SOBRE LAS POLIZAS Y TRAMITACION.

AON GIL Y CARVAJAL
Correo electronico: asuncion.gallego@aon.es

Importante indicar N° de Pdliza: 025S00936ACO

DOCUMENTACION NECESARIA PARA TRAMITAR LOS SINIESTROS DERIVADOS DE
GASTOS SANITARIOS

Enviar por email a: gestion@canalsalud24.com

Con copia a asuncion.gallego@aon.es

Importante indicar N° de Pdliza: 025S00936ACO

NUMERO DE TELEFONO DE LA CENTRAL DE ASISTENCIA 24 HORAS
PARA GARANTIAS QUE REQUIERAN UTILIZACION DE CENTROS

CONCERTADOS Y AUTORIZACION PREVIA: 91 737 16 68

DOCUMENTACION NECESARIA PARA TRAMITAR LAS GARANTIAS DE FALLECIMIENTO,
INCAPACIDAD Y OTROS GASTOS DERIVADOS DE LOS MISMOS.

Enviar por email a: mariavictoria.garcia@aon.es

Con copia a: asuncion.gallego@aon.es

Importante indicar N° de Pdliza: 025S00936ACO
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Pantalla de la aplicacion informéatica DEBA donde se puede descargar FORMULARIO PARA CADA
DEPORTISTA, MONITOR, ENTRENADOR O DELEGADO PARA LA ASISTENCIA SANITARIA EN SACYL.

W2 Junta de
Castilla y Leon

Equipos
Fcha del equipo
* Nombre
13 DIVISION REGIONAL CADETE \
*Mod. deportiva * Catagoria * Bexo
[Ft'ﬂbol j [Cadete j [Masculino j
* Estada
INugw o en edicidn \
* tampos ohligatorios Certificado Borrar Solicitar tramitacion Editar Volver
Panicipames Asistencia Sanitaria I | Anadir participantes
DNI/NIE/Pasaporte Apellidos, nombre Sexo F. Nacimiento Tipo Estado

=
201506080 Madlie, Juan Mazculing 261061997 Jugador Ata (pendiente) 4(

Restra: [111]Pagina: [11] Mostrar. 10 =]
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ATENCION SANITARIA PARA DEPORTISTAS, MONITORES, ENTRENADORES, DELEGADOS, ARBITROS,
JUECES Y AUXILIARES DE MESA DEL PROGRAMA DE DEPORTE EN EDAD ESCOLAR DE CASTILLAY LEON

Datos del solicitante

D Juegos Escolares D Campeonatos Autondmicos de Edad
[] Deportista [J Delegado [] Entrenador [ ] Monitor
DNI / Pasaporte Primer apellido Segundo apellido Nombre
Tipo de via Nombre de la via Num. Escalera |Piso Letra
Provincia Localidad / Ciudad C.P.
Teléfono Sexo D Masculino D Femenino Fecha de nacimiento
Organismo asegurador (1) Entidad responsable de la prestacion de asistencia sanitaria (2) Tarjeta Sanitaria (3)

(1) Especificar organismo con el que tiene reconocida la asistencia sanitaria (INSS, MUFACE, MUGEJU, ISFAS, etc.).
(2) Indicar Entidad responsable de la asistencia sanitaria (SACYL, ADESLAS, ASISA, DKV, etc.)
(3) Ver reverso

Datos del equipo

Club / Centro escolar Deporte

Equipo Categoria

Datos del accidente deportivo

Fecha del accidente: Instalacion deportiva:
Provincia: Localidad:
Breve descripcion del accidente:

Datos de la atencion sanitaria

Fecha de la atencion sanitaria: Centro Sanitario:

Consulta y verificacion de datos

La Administracion de Castilla y Ledn consultara o recabara por medios electronicos los documentos necesarios para la tramitacion de la
solicitud, salvo que el interesado se oponga, de acuerdo con lo establecido en el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
En el caso de oposicién a que la Administracion consulte o recabe esta informacion debera cumplimentarse el apartado que corresponda:
D Me opongo a que se consulten los datos relativos a la Identidad personal del deportista y aporto copia del DNI/NIE.
D Me opongo a que se consulten los datos relativos a la Identidad personal del delegado y aporto copia del DNI/NIE.
D Me opongo a que se consulten los datos relativos a la Identidad personal del entrenador y aporto copia del DNI/NIE.
D Me opongo a que se consulten los datos relativos a la Identidad personal del monitor y aporto copia del DNI/NIE.

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Deportes con la finalidad de tramitar y gestionar las solicitudes
presentadas para la inscripcién en el Programa de Deporte en Edad Escolar de Castilla y Leon, para el curso 2025-2026. El tratamiento de estos datos es necesario
para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion
legal.

Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir, limitar el tratamiento de datos y su oposicion, asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional, ante el
responsable de tratamiento de datos personales, la Direccion General de Deportes, cuya direccion es: Paseo Filipinos, 1- 22 planta. C.P.: 47007 Valladolid
(protecciondatos.dgd.culturayturismo@jcyl.es). Asi mismo, podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electrénica
dpd.culturayturismo@jcyl.es

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccién de datos en www.tramitacastillayleon.jcyl.es

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion
administrativa 012 o a los correos electroénicos.

CENTRO DE SALUD / HOSPITAL
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REVERSO

INFORMACION SOBRE COMO ACTUAR EN CASO DE SUFRIR UN ACCIDENTE
DEPORTIVO EN COMPETICIONES O ENTRENAMIENTOS DE JUEGOS
ESCOLARES O CAMPEONATOS AUTONOMICOS DE EDAD INCLUIDOS EN EL
PROGRAMA DE DEPORTE EN EDAD ESCOLAR DE CASTILLA Y LEON

Debera presentar este formulario en el centro sanitario, correctamente
cumplimentado por el club deportivo:

- Si el deportista que precisa atencion sanitaria pertenece al Servicio Publico
de Salud de Castillay Leén (SACYL):

- Acudir al centro sanitario publico mas préximo al lugar del accidente,
preferiblemente a los P.A.C./SUAP de Atencién Primaria.

- Solo acudir a las urgencias de Centros Hospitalarios si la gravedad de la
lesion asi lo requiere.

-Si el deportista que precisa atencidn sanitaria pertenece a otras
mutualidades administrativas (MUFACE, MUGEJU, ISFAS u otros) y recibe
asistencia sanitaria en entidad privada:

- Acudir al centro sanitario privado que disponga la Entidad aseguradora.
(En caso de acudir a un centro perteneciente a Sacyl, le podra ser reclamado
el coste de la atencion prestada).

Al margen de las prestaciones incluidas en la cobertura sanitaria de que dispongan
los participantes en el Programa de Deporte Escolar en Castilla y Leén, la Direccién
General de Deportes pone a disposicion de los mismos una serie de prestaciones y
servicios complementarios contratados con MARKEL INSURANCE (sucursal en
Espafia), que se tramitan en los Servicios Territoriales de Cultura, Turismo y Deporte
de cada provincia. Todo ello de conformidad con lo previsto en el correspondiente
procedimiento protocolario y en los contratos adjudicados.

(3) Cadigo de identificacion de Tarjeta Sanitaria

NACIONAL O SALUD DE ESPANA

& g 3 SITEMA
.. Sacyl / EB - Tarjeta Sanitaria
Cartifia y Loon
pAT LY Ll a2 4

NOMURE NOMBRE AFLLLIDO APELLIDO
BERNEBRBORASSYT  S67240001102

Sacyl
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lll. RESPONSABILIDAD CIVIL.

Siempre que se haya presentado el correspondiente formulario, que se derive de la practica
deportiva aqui asegurada, la Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte de la Junta de Castilla
y Ledn tiene concertada pdliza de seguro (N°: 025S00879RCG) con MARKEL INSURANCE,
SUCURSAL EN ESPANA, en la que figuran como asegurados la Consejeria de Cultura,
Turismo y Deporte y sus empleados, los deportistas, técnicos, arbitros, entrenadores y
delegados que participen en las actividades de Juegos Escolares y Campeonatos Regionales
de Edad del Programa de Deporte en Edad Escolar de la Comunidad de Castilla y Ledn, asi
como los herederos y familiares de cualquiera de los Asegurados anteriores, respecto a las
responsabilidades profesionales de estos que les pudieran ser exigibles en el caso de
fallecimiento de los Asegurados.

Coberturas Garantizadas
Responsabilidad Civil
Fianzas y Defensa Civil y Penal

Limites de indemnizacion:
Por Siniestro: 701.012,00 €
Por Anualidad de Seguro: 701.012,00 €

Responsabilidad Civil de Explotacion:
Limite por siniestro: 701.012,00 €
Limite anual/periodo seguro: 701.012,00 €
Sublimite por victima: 300.000,00 €

Responsabilidad Civil Patronal
Limite por siniestro: 701.012,00 €
Limite anual/periodo seguro: 701.012,00 €
Sublimite por victima: 250.253,00 €

Gastos de Defensa y Fianzas
Limite por siniestro: Incluido
Limite anual/periodo seguro: Incluido

Liberacién de Gastos
Limite por siniestro: Incluido
Limite anual/periodo seguro: Incluido

Limites de Indemnizacion para Deportistas Escolares:
Limites de indemnizacion por siniestroy ano............cccceevceeeennen. 400.506 € euros
Sublimite por VICtma..........cooiiiiiii 160.101€ euros.

Limites de Indemnizacion para Delegados y Técnicos:

Limites de indemnizacién por siniestro y afio................ccceeeeenn. 701.012,00 euros.
Sublimite por VICtima..........c..uveviiiiiiiiiieieieeeeeeeeee e 250.253,00 euros.
Fianzas y Defensa Civil y Penal............ccccccovieeveiiiiiiiieeee e, 160.101,00 euros.

Franquicia: General por Siniestro: 0 euros.
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PARA LA COMUNICACION DE POSIBLE RESPONSABILIDAD CIVIL, LOS ASEGURADOS
SE DIRIGIRAN AL CORRESPONDIENTE SERVICIO TERRITORIAL DE CULTURA,
TURISMO Y DEPORTE, DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEON, EN CADA PROVINCIA (en
adelante: SERVICIO TERRITORIAL).

EL SERVICIO TERRITORIAL GESTIONARA CADA SOLICITUD A TRAVES DE:
- MARKEL INSURANCE, SUCURSAL EN ESPANA.
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Protocolo de gestion de solicitudes de Responsabilidad Civil

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR EL ASEGURADO AL SERVICIO TERRITORIAL:

1. Anexo ll-Hoja Cuestionario de declaracion de siniestro, que se adjunta a este protocolo
(Paginas 20 y 21).

2. Escrito de reclamacion del perjudicado, suscrito por él mismo o persona que le represente,
exponiendo los hechos que motivan la reclamacion y la cuantificacién econémica de los
dafios y perjuicios que se consideran sufridos.

3. Copia escaneada de la documentacién acreditativa de lo anterior, asi como de la que
considere con relevancia a los efectos de la resolucion del expediente.

CONTACTO DIRECTO CON MARKEL:

MARKEL INSURANCE Sucursal en Espaiia
Teléfono de la central de asistencia 24 horas para garantias que requieran utilizacion de
centros concertados y autorizacion previa: 917371668

Para comunicar un siniestro:

E-mail; alfredo.lopezsanchez@aoncss.es

Para cualquier consulta de informacion respecto al seguro de responsabilidad civil:

E-mail: Luis.gonzaga@aon.es

PROCEDIMIENTO DE GESTION DE SINIESTROS:

Sin perjuicio de la forma en que se manifieste la reclamacion, esto es, verbalmente, por escrito
(carta, telegrama, requerimiento notarial, etc.), mediante citacion o emplazamiento judicial, y
con independencia de que ésta sea o no infundada, el SERVICIO TERRITORIAL, una vez
recibida la documentacién anterior, debera ponerla inmediatamente en conocimiento del
contacto directo con MARKEL, mediante correo electronico
(alfredo.lopezsanchez@aoncss.es).

Una vez recibida la documentacion, MARKEL asignara un numero de siniestro y acusara recibo
al Servicio Territorial y al asegurado. De igual modo, se solicitara cuanta documentacion
considere importante a los efectos de analizar el siniestro, y enviara el expediente a los servicios
juridicos de MARKEL si lo considerase necesario.

Si se tratase de una reclamacion judicial, MARKEL asignara Abogado y Procurador
inmediatamente, notificando tal designacién al asegurado.
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MARKEL debera remitir puntual informacién al Servicio Territorial de cuantas incidencias se
vayan produciendo en el desarrollo del procedimiento, sin perjuicio de que, en cualquier
momento, MARKEL pueda contactar directamente con el asegurado cuando la mejor defensa
del asunto lo haga necesario.

EN EL CASO DE QUE, POR CUALQUIER CIRCUNSTANCIA, EL SINIESTRO NO
ESTUVIESE DENTRO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA, SE COMUNICARA
INMEDIATAMENTE AL ASEGURADO.

FINALIZACION DEL PROCEDIMIENTO:

Una vez que finalicen las gestiones necesarias para evaluar la responsabilidad del asegurado
y, en su caso, la cuantificacion de los dafios, MARKEL tomara alguna de las siguientes
acciones:

a) En caso de que considere que no hay responsabilidad del asegurado, se remitira escrito
al reclamante rechazando sus pretensiones, al tiempo que se comunicara al asegurado
que, en caso de recibirse ulterior reclamacion judicial, la Compafiia le prestara la defensa
correspondiente a través de los Servicios Juridicos de MARKEL INSURANCE sucursal
en Espafa.

b) En caso de considerar la existencia de error u omision susceptible de generar
responsabilidad, la Compariia intentara negociar con el perjudicado la transaccion
extrajudicial del siniestro. De igual modo, se mantendra puntualmente informado al
asegurado.

c) En ambos casos, si existiera una reclamacién judicial frente al asegurado, Markel
Insurance sucursal en Espafa se hara cargo de la defensa juridica designando los
abogados y procuradores que sean necesarios hasta la resolucion definitiva del asunto.
Periédicamente, se mantendra informado del desarrollo del procedimiento al asegurado.

El Departamento de Siniestros de Markel Insurance sucursal Espafia proporcionara a los
SERVICIOS TERRITORIALES DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTE Ila informacién
actualizada de los siniestros y la siniestralidad global siempre que le sea requerida.

EL DIRECTOR GENERAL DE DEPORTES
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ANEXO |
PLANTILLA DE COMUNICACION DE SINIESTRO - RIESGOS DEPORTIVOS
(Entregar cumplimentada en el Servicio Territorial de cultura, Turismo y Deporte)

NUMERO DE POLIZA 025S00936ACO

CLIENTE: CONSEJERIA DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTE
) DIRECCION GENERAL DE DEPORTES

COMPANIA: MARKEL INSURANCE SUCURSAL EN ESPANA

DATOS DEL PERJUDICADO:
(Nombre y Apellidos, DNI, Direccién)

TELEFONO CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

FECHA SINIESTRO:

LUGAR SINIESTRO:

DESCRIPCION SINIESTRO:

VALORACION DEL DANO:

O Fallecimiento por accidente.

O Invalidez permanente por accidente.

O Adquisicion de material ortopédico.

O Adquisicion de proétesis dentales.

O Rotura de gafas homologadas.

O Pruebas de diagndstico por imagen.

GARANTIA RECLAMADA O Rehabilitacion de lesiones traumaticas.

O Asistencia legal por fallecimiento.

O Asistencia psicolégica por invalidez o fallecimiento.

O Gastos de desplazamiento de familiares por
fallecimiento.

O Gastos de adaptacioén de la vivienda por Gran
Invalidez.
O Gastos de adaptacion de vehiculo por Gran Invalidez.
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ANEXO II (Anverso)
HOJA-CUESTIONARIO DECLARACION DE SINIESTRO - RESPONSABILIDAD CIVIL
(A cumplimentar por el asegurado)

Informacion Personal.

Asegurado DNI: Provincia:
Actividad (deportista, monitor, arbitro, etc.) Club/Entidad:
Direccion: C.Postal: __ Localidad:
Teléfono Correo electrénico:

Namero de Péliza: 025S00879RCG

Tomador de la Pdéliza: Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte.
Direccién General de Deportes.

Servicio Territorial:

Informacion de la reclamacion:

Fecha de ocurrencia de los hechos que motivan la reclamaciéon __ / / , 0 periodo en el

que presumiblemente ocurrio

Fecha en que recibié por primera vez reclamaciéon: ___/___/__

Cuantia reclamada:

Via de conocimiento de la reclamacién (marcar el que corresponda).

[0 Reclamacién verbal O Reclamacion escrita O Pprocedimiento judicial
O Libro de sugerencias y reclamaciones O carta
O Requerimiento notarial O Telegrama O otra

Descripcion de los hechos (si es necesario, adjuntar hojas adicionales):

21

COPIA AUTENTICA DEL DOCUMENTO  Localizador: 3JOH7Q9AURX4DI4M7CPW5K
Fecha Firma: 15/09/2025 12:56:21 Fecha copia: 15/09/2025 13:19:23
Firmado: por Director General de Deportes ENRIQUE SANCHEZ-GUIJO ACEVEDO
Acceda a la pagina web: https://www.ae.jcyl.es/verDocumentos/ver?loun=3J0H7Q9AURX4DI4M7CPWS5K para visualizar el documento



» Junta de
Castilla y Leon

Consejeria de Cultura,
Turismo y Deporte
Direccion General de Deportes

ANEXO II (Reverso)
HOJA-CUESTIONARIO DECLARACION DE SINIESTRO - RESPONSABILIDAD CIVIL

Informacion del perjudicado. Por favor indique para cada perjudicado, la siguiente informacion.
Si necesita mas espacio adjunte hojas adicionales.

Nombre completo: DNI/NIF:
Direccion: CP: Ciudad:
Provincia: Teléfono: e-mail:

Informacion del demandante o su representante.

Nombre completo / razén social

Representante
Direccion: CP: Ciudad
Provincia: Teléfono: e-mail:

Otras Polizas de Seguro de Responsabilidad Civil.

¢Tiene usted contratada alguna/s podliza/s adicional/es que cubra/n su responsabilidad civil?
O si

O No.

(MUY IMPORTANTE: En caso de respuesta afirmativa, aportar copia de las misma/s)

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOQS DE CARACTER PERSONAL

Se informa al interesado que Markel Insurance sucursal en Espaiia incluira los datos de caracter personal en un fichero de datos del que es
responsable Markel Insurance sucursal en Espafia. La finalidad del tratamiento serd exclusivamente la tramitaciéon de la presente
reclamacion. El interesado autoriza expresamente que sus datos puedan ser cedidos a otras entidades por razones de coaseguro, reaseguro,
cesion o administracién de cartera, gestion externalizada de siniestros o prevencion del fraude. El interesado podra hacer valer en todo
momento los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién de los que sea titular, mediante notificaciéon a Markel Insurance
Espafia, Paseo de la Castellana, 259C, Planta 34, Torre de Cristal, 28046, Madrid, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

En , a de de 202___

Fdo.:
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ANEXO Il - INFORMATIVO

| Protocolo de Actuacion
wiy Junta de de Siniestros AON
Castllla v Leon

- Participantes: son los deportistas, monitores, entrenadores y delegados. Asi
mismo, a estos efectos, tendran consideracion de participantes, arbitros, jueces y

auxiliares de mesa.
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B oo AON

Castilla y Leén

SEGURO DE ACCIDENTES Aseguradora Markel
GARANTIAS | ummes |

Fallecimiento por accidente No Laboral 30.000 €

Invalidez permanente por accidente No Laboral (segin baremo) 35.000 €
Asistencia legal y administrativa a los beneficiarios en caso de fallecimiento Hasta 10.000 €
Asistencia psicologica al invalido y a un maximo de cinco familiares en caso de fallecimiento Hasta 10.000 €

Gastos por desplazamiento y alojamiento al lugar de fallecimiento a un méximo de cinco Hasta 5.000 €
familiares

Gastos de adaptacion de la vivienda habitual del asegurado en caso de gran invalidez Hasta 10.000 €

Gastos de adaptacion del vehiculo del asegurado en caso de gran invalidez Hasta 5.000 €

Reintegro de gastos de adquisicion de material ortopédico 90 % (max.800 €)
Reembolso de gastos de protesis y servicios denlales Mdx.1.900 €

Reembolso de gastos de rehabilitacion Méx. 1.400 €
Pruebas de diagndstico por imagen cuando existe demora>15dias en Sacyl Incluida
Reembolso de gastos por rohura de gafas homologadas o autorizadas reglamentariamente Hasta 1.501 €
Preguntas frecuentes
¢ Qué documentacion se necesita? Nimero de péliza: 025500936AC0
La documentacion general que se necesita para tramitar
los siniestros de estas garantias, son: ;Coémo comunicar el siniestro?
- Plantilla de comunicacién de siniestro, de la Junta Enviar por email a
de Castilla y Leon, debidamente cumplimentado, gestion@canalsalud24.com
fechado y firmado por el tomador del seguro
- Informe del entrenador / monitor con la NUMERC DE TELEFONO DE LA CENTRAL DE
descripcion de los hechos ASISTENCIA 24 HORAS PARA GARANTIAS
- Informe médico de prescripcion QUE REQUIERAN UTILIZACION DE CENTROS
- Facturas para el reembolso CONCERTADOS Y AUTORIZACION PREVIA:
- Copia del DNI del padre / madre o tutor para el 91 737 16 68
pago
- Namero de Cuenta Bancaria ¢Cémo consultar un expediente ya

- Email y teléfono de contacto de los asegurados y comunicado?
de los padres/tutores en caso de mencres de edad
L i " i Llamar al telefono 91 737 16 68
Se podra solicitar documentacion especifica , segin la
garantia de aplicacion.

Consultas de informacion sobre el seguro de accidentes:
Aon , Att: Asuncion Gallego

Email. asuncion gallego@aon es

Gmpu de E'nprl:.n: Ao Iberia Cmﬂ.l:'a: de SJ:Eu'r.GI l}:u::i\rr.ﬁ '.i.A.LI.: Cm de Sd:Elu'rﬁ_. :n__:lé:rrﬁﬂ:- mnte'nplg:i:! en el r.rbujn ddehr Ler' 24/1985 d%lh!uu?n r».lc Walores de 24 de Julio. Guedan
resenvados todos los derechos. Se Pi‘:ﬂlb: s expiodncion, reproducoion, GEStribucon, COmUNICBOoN Fl.lﬂ.ﬂ 'I\' transformacion, total o F-YDBL de este dooumento sin autonzackon EIF!'!H (- | EﬂlFfJ (-3 El“FfEH.E Aon
Iberia Correduria de Saguros y Ressemes SALL.
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@ SEGURO DE RC GENERAL Aseguradora Markel
GARANTIAS | ummEs |
Limite por Siniestro Lk
Limite por anualidad de seguro moize
Responsabilidad Civil de Explotacion:
- Limite por siniestro g:ggg
- Limite anual/periodo de seguro 300\11} €
- Sublimite por victima )
Responsabilidad Civil Patronal:
- Limite por siniestro g:ﬁgé
- Limite anual/periodo de seguro 250753 £
- Sublimite por victima
Gastos de Defensa y Fianzas Incluido
Liberacion de Gastos Incluide
Preguntas frecuentes
¢ Que documentacion se necesita? Nimero de péliza: 025800879RCG
La documentacion general que se necesita para tramitar
los siniestros de estas garantias, son: :Coémo comunicar el siniestro?
- Plantilla de comunicacién de siniestro, de la Junta Enviar por email a
de Castilla y Ledn, debidamente cumplimentado, alfredo.lopezsanchez(@aoncss.es
fechado y firmado por el tomador del seguro
- Informe del entrenador / monitor con la NUMERO DE TE’LEFOND DE LA CENTRAL DE
descripcion de los hechos ASISTENCIA 24 HORAS PARA GARANTIAS
- Informe médico de prescripcion QUE REQUIERAN UTILIZACION DE CENTROS
- Facturas para el reembolso CONCERTADOS Y AUTORIZACIONPREVIA:
- Copia del DNI del padre / madre o tutor para el 91737 16 68
pago
- Numero de Cuenta Bancaria ¢Cémo consultar un expediente ya

- Email y teléfono de contacto de los asegurados y comunicado?
de los padres/tutores en caso de menores de edad
L i L , Llamar al teleéfono 91 737 16 68
Se podra solicitar documentacion especifica , segdn la
garantia de aplicacion.

Consultas de informacion sobre el seguro de responsabilidad civil:
Aon , Att: Luis-Gonzaga Lopez

EmaJI uis.gonzagafflaon.es

Grupo de E‘nFrEEAmlmucmm de ‘WTF!HF—.W Comeduria de %u'rl !n!l.:lmmmme'nphﬁs!elm e la Ly 24{1982 ded Mermado de Valores de 24 ge Julic. Quedan
TESEMBO0S tOM0s IS derechos. Se: profie 2 expiotacion, regrodu stribucion, comunicacion plbicn y transformacion, totel o partial, de S5i= dOCUMENTS Sin BULONzackn express del Grupo de Empresas Amn
Iberis Comeduris de Sepurns y Ressezuns S.A UL
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