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Empresas Allianz Seguros

Cuestionario

Declaracion de Accidente

del Seguro . - . .
de Accidentes Seguro de Accidentes Colectivos Federaciones Deportivas
Colectivos

www.allianz.es

Cuestionario:  Sucursal | Med ::-:J-:-ul%l Colaborador | | NYPdliza: | 38354634 ] Cemtificadoc |

Fechadel Accidente | | | 1 /L 1 1 |

Tomador B _ _

npelidos o kazan socal FECEracion de Castilla la Mancha de tiro con arco. Mo
pomiciioApartado de Correos 100 onyere G-45062734
C. Pastal ]9208 Poblacidn Alovera Provincia

Lesionado

Apellidos MNambre

Fecha de nacimiento | | | Profesién

Domicilio DNIFCIF

C. Postal Poblaciin Pravincia

E-mail Web Teléfono Fax

Otros datos

dinterving la Autoridad? Diga cial y de qué localidad
éTiene el Tomador o el Lesionado alguna otra Poliza de Sequro que garantice este accidente?
Cite las serias de s personas que fueron testigos

Certificacion de Accidente expedida por el Club o la Federacion
D. con DNI
en mombre y representacion de Certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos se indican a continuacion:
+ Fechay lugar del accedente
+  Descripcion del accidente
¢ Actiadad realizada en ese momento (entrenamiento, competician, ..}
=  Pnimera asistencia sanitana crestada en (indicar s6lo si procede)

Para la prestacion sanitaria, cuando se realice a traves de la cobertura de Cuadro Médico Allianz, debera contactar en los teléfonos:
« 902102687 Paraatencidn médica en Cataluia, Comunidad Valenciana y Murcia,
+« 902108509 Paraatencion médica en el resto del territorio espanol.

Ley Organica sobre Proteccién de Datos de cardcter personal

s<tionarl su dedlaraciin de sreson. B Tomador del Sequrny ks Asegurados

Allianz Compadia de Seguros y Rea
» tradoen s pilra, a5 o

seguros 5.4, integracd los da

HETT TR

lacuhan al Asega,

e dal Comiraln, ote L Coemdaig 3 (jiias

El hrvadrd o8 oormpiormete o wdonmar 4 U personds de las cuales cits datos de carkerer penonal sobie eatod exliernid, [aohtanda, 4 fusra neceand, (ol del documensa limads,

El abajo firmante declara que los datos que figuran en la presente declaracion son verdaderos.

En 3 de de
Firma y sello de la Federacién [ Club Firma del Lesionado o su representante
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