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IGUALATORIO DE NAVARRA

COMPANIA DE SEGUROS
“IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO Y DE ESPECIALIDADES DE NAVARRA, S.A."
C-465

POLIZA DE ACCIDENTES DEPORTIVOS

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA PRELIMINAR

La actividad aseguradora que lleva a cabo Compafiia de Seguros Igualatorio Médico Quirargico v de
Especialidades de Navarra, SA. con domicilio en Avda. Bayona 4 de Pamplona. esta sometida al control
de las autoridades del Estado Espaniol y esta inscrita con clave Co465 en el registro administrative de
entidadles aseguradoras siendo el érgano competente para ello de la Direccion General de Seguros v
Fondos de Pensiones del Ministeric de Economia y Haclenda Competitividad.

El presente contrate se rige por lo dispuesto en la Ley 50/1980. de 8 de octubre, de Contrato de
Seguro (en adelante, la Ley). por la Ley 20/2015, de 14 de julio. de ordenacion, supervision vy solvencia de
las entidades aseguradoras y reaseguradoras y demas normativa de desarrollo, por o previsto en el real
decreto 84971993, de 4 de junio. por el que se determina las prestaciones minimas del Seguro Obligatorio
Deportivo, asi como por lo convenido en las Condicicnes Generales, Particulares v, en su caso, Especiales
del propio contrato, sin que tengan validez las clausulas limitativas de los derechos de los Asegurados
que no sean especificamente aceptadas por el Tomador, como pacto adicional a las Condiciones
Particulares. No requeriran dicha aceptacion las meras transcripciones o referencias a preceptos legales o
reglamentarios imperatives.

DEFINICIONES
A los efectos de esta Poliza se entendera por:

Accidente Deportivo: Se entiende por accidente deportivo los sufridos por los asegurados con
ocasion del gjercicio de la especifica actividad deportiva cubierta por el seguro, en el que se produce una
lesion para el deportista, sin patologia ni alteracion anatdmica previa, que deriva de una causa viotenta,
subita, externa y ajena a la intencicnalidad del Aseguraclo.

Tienen la consideracion de accidentes deportivos cubiertos por este contrate, los ocurridos durante
la celebracién de una competicion o actividad deportiva debidamente organizada o dirigida por los
organismos depottivos correspondientes, asi como en entrenamientos.
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Afio natural; Periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre.
Asegurado-s: La persona ¢ personas haturales sobre las cuales se establece el Seguro,

Asegurador: Compafiia de Seguros igualatorio Médico Quirtrgico y de Especialdades de Navarre.,
S.A (en adelante IMQ) entidad que asume el riesge contractualmente pactado.

Condiciones Particulares: Documento integrante de la Poliza en el que se concretan y particularizan
los aspectos del riesgo gue se asegura,

Cuadro Médico Relacion editada de profesionales y establecimientos sanitarios propios o
concertados por IMQ NAVARRA en cada provincia, con su direccion, teléfono y horario. A efectos de este
Seguro se consideran Cuadros Medicos de IMQ NAVARRA tanto los de las provincias en las que ésta
opera directamente como los de aquellas otras en las que lo hace mediante concierto con otras
Aseguradoras. El Tomador vy los Asegurados quedan informados vy asumen due los
profesionales y los centros que integran el Cuadro Médico actian con plena independencia de criterio,
autonomia y exclusiva respensabilidad en el &mbito de la prestacion sanitaria que les es propia.

Enfermedad, lesién, defecto o deformacion congénita; Es aguella que existe en el momento del
nacimiento, come consecuencia de factores hereditarios o afecciones adguiridas durante la gestacion
hasta el mismo momento del nacimiento. Una afeccion congénita puede manifestarse y ser reconocida
inmediatamente después del nacimiento, o bien ser descubierta mas tarde, en cualquier periodo de la
vida del Asegurado.

Enfermedad preexistente: s aquella, conocida o no. padecida por el Asegurado con anterioridad a
la fecha de su efectiva incorporacion (alta} en la Poliza.

Enfermero/a. Profesional legalmente capacitado y habilitado para desarrollar la actividad de
enfermeria,

Hospital o clinica: Todo establecimiento en el que puede legaimente realizarse el tratamiento
medico o quirdrgico de enfermedades o lesiones corporales, ya sea en regimen ambulatorio o de
internamiento. Dicho establecimiento contara con la asistencia permanente de un Médico, vy solo se
admitira el ingreso en el mismo de personas enfermas o lesionacdas. No se consideraran hospitales, a
efectos de la Poliza, los hoteles, asilos, casas de reposo o de convalecencia. instalaciones dedicadas
principalmente al internamiento y/o tratamiento de adicciones e instituciones simitares.

Hospitalizacion: EL hecho de que una persona figure registrada como paciente en un hospital v
pernocte o realice una comida principal en el mismo.

Hospital de Dia: El hecho de que una persona figure registrada como paciente en aquellas unidades
del hospital asi denominadas especificamente, tanto médicas como quirdrgicas o psiquiatricas, para
recibir un tratamiento concreto o por haber estado bajo la accion de una anestesia, sin que ello supenga
pernoctar y pudiendo o no realizar una de las comidas principales en dicha unidad.

Intervencion Quirtrgica: Toda operacion mediante incision u otra via de abordaje interno efectuada
por un cirujano y que requiere normalmente la utilizacion de una sala de operaciones.
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IGUALATORIO DE NAVARRA

invalidez Situacion fisica irreversible del asegurado causada por un accidente y susceptible de
determinacion objetiva, que comporta una lesion que le supone una total o parcial ineptitud para
desarrotlar regularmente una actividad laboral. profesional o doméstica.

Médico: Profesional legalmente habilitado para ejercer la Madicina.

Médico Especialista o Especialista: Médico que dispone de la titulacion necesaria para ejercer su
profesion dentro de una de las especialidades médicas legalmente reconocidas.

Plazo o Periodo de Carencia: Intervalo de tiempo durante el cual no son efectivas algunas de las
coberturas incluidas dentro de las garantias de la Poliza. Dicho plazo se computa por meses contados
desde la fecha de entrada en vigor de la Poliza para cada uno de los Asegurados incluidos en ella.

Péliza: El documento o documentos que contienen las clausulas v pactos reguladores detl contrato
de Seguro. Forman parle integrante e inseparable de la Poliza estas Condiciones Generates. las
Particulares que identifican el riesgo v las Especiales si las hubiere, asi como los Apéndices que recojan,
en su caso. las medificaciones acordadas durante la vigencia del contrato.

Prestacién: Consiste en coberlura econdmica de la asistencia sanitaria derivada del acaecimiento del
siniestro en la forma establecida en tas presentes Condiciones Generales,

Prima: El precio del Seguro. El recibo cde Prima incluird, ademas, los recargos, impuestos vy tasas
legalmente repercutibles.

Proceso medico: Es el conjunte de atenciones sanitarias que comprende el diagnostico v
tratamiento de una enfermedad o lesion, incluidas la hospitalizacion y rehabilitacion del paciente, en su
caso.

Siniestro: Acontecimiento cuyas consecuencias hacen necesaria la utilizacion de servicios sanitarios
cuyo coste se encuentra total o parcialmente cubiertc por la Péliza.

Tomador del Seguro: Persona fisica o juridica que juntamente con IMG NAVARRA suscribe este
Contrato y con ello acepta las obligaciones que en el mismo se establecen, a cambio de las que IMG
NAVARRA toma a su cargo. aunque alguna de ellas, por su naturaleza, deba ser cumplida por el propio
Asegurado.

Urgencia: Situacion del Asegurado que hace necesaria la asistencia médica con caracter inmediato a
fin de evitar un dano irreparable en su salud.
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Urgencia Vital: Cuando en una situacion de urgencia el riesgo es de muerte inminente © de grandes
lesiones o incapacidades de no mediar una actuacion terapeutica con caracter inmediato.

CLAUSULA |.- OBJETO DEL SEGURO
El Seguro Obligatorio Deportive:

Tiene por objeto cubrir el riesgo de accidente del “deportista asegurado’ causado por la propia
accion deportiva de éste, inscrito por el Tomador del seguro, que participe en competiciones oficiales de
ambito estatal o autonémico. EL seguro cubrird, en el ambito de proteccion de los riesgos para la salud, los
que sean derivados de la préctica deportiva asegurada, incluido el entrenamiento oficial para la misma y
con arreglo, come minimo, a las prestaciones que se detallan en el Real Decreto 849/1943. de 4 de junio.

CLAUSULA I1.- DESCRIPCION DE LA COBERTURA

_a cobertura de las lesiones corporales sufridas por los deportistas incluidos en la relacion facilitada
por el Tomador, como consecuencia de un accidente deportivo, independientemente de su voluntad,
debida a una causa externa, forfuita, momentanea, subita y violenta durante la practica deportiva
asegurada. La cobertura se prestara al accidentado hasta un maximo de 18 meses desde la fecha de
ocurrencia del accidente, por fodos los conceptos incluidos en la misma, unicamente a traves del
Cuadro Médico que figura como ANEXO |l al presente Contrato,

1°- Asistencia médico-quirtirgica y sanatorial en accidentes ocurridos en el teritorio nacional. sin
limite ce gastos.

Sélo seran de cobertura los gastos derivados de la asistencia necesaria para la curacion del
accidentadg, segtin el facultativo que le atienda.

La permanencia en régimen de hospitalizacién no tiene limite de estancia y dependera de si, segun
criterio del médico del Cuadro Médico, subsiste o no [a necesidad médica de dicha permanencia. En
ninglin supuesto se aceptaran como motivo de permanencia los problemas de tipo social (dificultades de
atencion familiar en el domicilio, etc).

En los casos de ingreso por motivo urgente, la autorizacion de ingreso podra ser solicitada a IMQ
NAVARRA dentro de un plaze maximo de 7 dias a partir de la fecha del ingreso. Fuera de este plazo,
IMQ NAVARRA declina toda la responsabilidad asistencial sobre el ingreso del deportista accidentado.

29 - Asistencia farmacéutica en régimen hespitalario, sin limite de gastos.

Quedan excluidos los medicamentos prescritos y utilizados fuera del ambito hospitalario.

3°- Asistencia en régimen hospitalario. de los gastos de protesis y material de osieosintesis, en su
totalidad.

4° - Los gastos originados por rehabilitacion.
Los tratamientos de recuperacion funcional o rehabilitacion deberan ser prescritos y realizaclos

siempre por un especialista en Rehabilitacion pertensciente al Cuadro Medico de IMQ NAVARRA vy
requeriran ser autorizados previamente por la Entidad,
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IGUALATORIO DE NAVARRA

El derecho a la presente cobertura finalizara cuando se haya conseguido la recuperacion funcional
total o el maximo posible de esta, por haber entrado el proceso en un estado de estabilizacion
insuperable o cuando se convierta en terapia de mantenimiento y ocupacicnal. excepto en los casos de
reagudizacion del proceso, en cuyo supuesto, la Entidad reanudara ta asistencia en los mismos términos
sefialados al principic del presente parraflo.

5%- Los gastos de traslado en Ambulancia concertada con la Entidad para trasladar al lesionado
desde el lugar del accidente hasta su ingreso en el centro hospitalarioc concertado, siempre que
concurran espaciales circunstancias de imposibilidad fisica.

6% - Asistencia médico-quirirgica, farmaceutica y sanatorial en accidentes ocurridos en el extranjero,
como consecuencia de competiciones oficiales organizadas por el Tomador, hasta un limite, por todos
los conceptos, de 9.000 €

Dicha coebertura procedera siempre que los gastos de asistencia sean necesarios para la curacion det
paciente.

Esta prestacion es compatible con las indemnizaciones por pérdidas anatémicas o funcionales,
maotivadas por accidente deportivo, aue se concedan al finalizar el tratarmiento.

7° - Gastos originados por la adguisicion de material ortopedico para la curacion de un accidente

deportivo (no prevencion). por un importe del 70% del precio de venta al publico del mencionado
material crtopédico.

En ningin caso estara incluido el material ortopédico prescrito para prevencién de accidentes,
tal como rodilleras, coderas, fajas, etc, asi como el prescrito para la correcciéon de vicios o
deformidades anatomicas (plantillas, alzas, etc.).

8°- Gastos criginados en odonto-estomatologia, por lesiones en la boca motivadas por accidente
deportivo. Estos gastos seran reembolsados al asegurado hasta un maximo de 1.200 €.

CENTROS NO CONCERTADOS: £n el supuesto de que IMQ NAVARRA tuviera que abonar a cualquier
centro asistencial publico y/o privado, no concertado, distinto de los autorizados en el presente contrato,
(ANEXO 1l el importe de la asistencia prestada a alguno de los asegurados, porque éstos hayan
incumplido el contenido del presente contrato, sin tratarse de supuestos de urgencia vital, el deportista
asegurado o el Club al que éste pertenezca (segun proceda) vendran obligados a reembolsar a IMG
NAVARRA la suma por ella anticipada, contandlo para ello con la plena colaboracion de la federacion en la
gestion de diche reembolso.
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CLAUSULA IIl.- OTRAS COBERTURAS
1° - Sequro de fallecimiento, por accidente deportivo de 9.000 €.

20 - Auxilio de fallecimiento que se produzca durante la practica deportiva, pero sin causa directa de
esta, por un importe de 1.803,04 €.

3¢ - Seguro de invalidez permanente por accidente, segun baremo. que se adjunta en la CLAUSULA
IV, y hasta un maximo de 9.000 €.

Se entiende por Incapacidad Permanente, la situacién de pérdida o limitacion funcional irreversible
como consecuencia de las secuelas derivadas de un accidente deportivo cubierto por la péliza.

4°.- Seguro de gran invalidez (tetraplgjia) por accidente de 12.020.24 €.

Si a consecuencia de un accidente amparado por la péliza. se produce ta muerte del Aseguradoe, el
Asegurador pagara la prestacion garantizada a los Beneficiarios.

_os pagos que el Asegurador pudiera haber realizado por la cobertura de incapacidad permanente
como consecuencia del accidente que ocasione el fallecimiento del Asegurado, se deducirdn de la
inclemnizacion debida en caso de Muerte, si ésta es superior.

La situacion de Incapacidad Permanente sera indemnizable a partir del momento en que merezca la
consideracion de estable y definitiva mediante dictamen médice.

A cada situacion de incapacidad permanente e corresponde un grado de invalidez que se determina
segun lo previsto en el Baremo que figura mas adelante. EL grado maximo de indemnizacion sera el 100%
del Baremo,

CLAUSULA IV.- BAREMO PARA LA INVALIDEZ PERMANENTE
1% - INVALIDEZ TOTAL PERMANENTE
Fara todlo trabajo ¢ actividad 100 %

Sera considerada como tal:
Pérdida de ambos brazos o manos.
Pérdida de ambas piernas o pies.
Pérdida de un miembro superior y otre infericr.
Ceguera absoluta
Paralisis completa.
Enajenacion mental incurable
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2°- INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE

Serd considerada como tal:

Dche. lzdo,
Pérdida total de brazo o mano 60% 50%
Inmovilidad total de un hombro 25% 20%
Pérdida dedos pulgar o indice de una mano 20% 15%
Pérdida de otro dedo cualquierade la mano  10% 10%
Perdida total de codo o muneca 20% 15%
Perdida total de una piermna o pie 0%
Perdida total del dedo pulgar del pie 15%
Perdida de otro dedo del pie 5%
Inmovilidad total de rodilla 20%
Sordera total 60%
Sordera de un oido 20%
Peérdida total de la vision de un ojo 35%
Inmovilidad total de cadera 25%
Acortamiento de un miembro inferior 15%

NOTA 17 Los casos de invalidez indicados lo son a titulo enunciativo pero no limitativo.

NOTA 2% Los asegurados que declaren ser zurdos, el Baremo se aplicara en sentide inverso.

NOTA 3% Cuando un asegurade declare alguna incapacidad vy sea aceptada por la Aseguradora, &l
baremo podra modificarse en razon a dicha incapacidad.

CLAUSULA V.- EXCLUSIONES
Quedan expresamente excluidos de este seguro y por Lo tanto, no causan derecho a la prestacion:

1°- Los hechos gue no tengan la consideracion de accidentes segun lo estipulado en las
Condiciones Generales, Particulares y Especiales, o se trate de accidentes diferentes a la propia actividad
cleportiva asegurada.

2°, - Aquellos deportistas que estando en baja medica, practiquen cualquier actividad deportiva vy
precisen asistencia originada por esta practica, quedan excluidos de la asistencia de IMQ NAVARRA.
indefinidamente.
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39+ IMQ NAVARRA no se responsabiliza de ningun tipo de asistencia medico-quirirgica fuera del
cuadro medico recogido en el ANEXO |l adjunto, salvo en caso de urgencia vital, peligrando la vida del
deportista.

4°.- Las lesiones ocasionadas por agresiones personales que pudieran sufrir los depottistas (clausula
de subrogacion) aungue sean con ocasion de la participacion en competiciones oficiales.

59 - Igualmente queda excluida la responsabilidad por parte de IMG NAVARRA, de los lesionados
con intervenciones quirdrgicas pendientes o prolongadas. rehabilitaciones preexistentes a la firma del
presente contrato, asi como las lesiones que no sean en pruebas y/o entrenamientos oficiales.

8°- Aquelias lesiones que no tengan consideracién de accidente deportivo, por no originarse de
forma subita, aunque sean lesiones producidas por la practica habitual del deporte, como
microtraumatismos, tendinitis, lumbalgias, sobrecargas musculares, distensiones musculares, etc..

Sin perjuicio de lo aniericor, quedan expresamenie excluidas:

- Las hernias de cualquier clase (excepto discales),

- Las consecuencias de operaciones quirdrgicas anterieres a la contratacion de la péliza.
- La osteopatia dinamica de pubis.

- La muerte o invalidez causadas por cardiopatia isquémica.

- _as lesiones derivadas de intentos de suicidio.

- Cualguier pre-existencia al alta del deportista.

7° - Quedan excluidos los medicamentos prescritos vy utilizados fuera del ambiente hospitalario. asi
como el material que se necesita para tratar ambulatoriamente al lesionado, © sea, siempre que no
necesite un ingreso sanatorial,

CLAUSULA VI.- PROCEDIMIENTO

12 COMPARNIA DE SEGUROS IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO Y DE ESPECIALIDADES DE
NAVARRA S A, (en adelante, IMQ NAVARRA o la Entidad) facilitara al Tomador. para su entrega a cada
Club. un talonario de cheques. Cada vez que se precise cualquier tipe de asistencia, el Club se
compromete a entregar un cheque al jugador, debidamente cumplimentado por algun respensable cel
mismo, (nombre, apellidos, direccion y teléfono). para que éste a su vez lo presente o entregue al
facultativo o en el centro asistencial al que acuda. Los referidos talonarios, obraran en poder del Club. o
de la Tomadora del seguro, que se responsabilizard del buen uso de los mismos,

2°- En los casos en que el deportista lesionado necesite hospitalizacion médico-quirurgica, se hara
exclusivamente en los Centros hospitalarios concertados por IMQ NAVARRA, que estan resenados en el
ANEXO |l adjunto. La prescripcion de ingreso debera ser expresada en el dorso del cheque por un medico
de la lista de facultativos de IMQ NAVARRA. Dicho cheque serd presentado en las Oficinas de nuesira
Delegacion, para que se facilite la autorizacion de ingreso en sanatorio. Esta autorizacion sera inicialmente
por un maximo de seis (6) dias, por lo que, rebasados estos y si el lesionado necesitara prolongar su
estancia, habra de solicitarse la renovacion o renovaciones, por periodes de cinco (5) dias, justificando tal
peticion el médico encargado de la asistencia hospitalaria del enfermo.
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nedmgnavarra.com

En los casos de ingreso por motive urgente. la autorizacion de ingreso sanatorial podra ser solicitada
a la Delegacion dentro de un plazo maximo de siete (7) dias a parlir del ingreso. Fuera de este plazo IMQ
NAVARRA declina toda responsabilidad asistencial scbre el ingreso del lesionado.

3°- En los casos de accidentes deportivos ocurridos en competiciones en el extranjero v que
necesiten asistencia medico quirdrgica y/o sanatorial se debera comunicar a IMQ NAVARRA en un plazo
maximo de siete (7} dias dicho acaecimiento, pudiendo determinar la Entidad el traslado del deportista al
tertitorio nacional. Fuera del plazo mencicnado IMQ NAVARRA declinara toda responsabilidad.

4°- Las exploraciones o tratamientos de rehabilitacion seran prescritos por los facuitativos del
cuadro de IMQ NAVARRA vy el asegurado estara obligado, con anterioridad a la realizacion de los mismos,
arequerir en la Delegacion de IMQ NAVARRA la conformicdad o autorizacién, debiendo para ello presentar
la prescripcion del facultativo.

5°- La Tomadora facilitara a IMQ NAVARRA, en soporte informatico, la siguiente informacion de sus
afiliados (NIF, apellidos, nombre. fecha de nacimiento. sexo, direccion, poblacion, teléfono.) acogidos al
presente concierto, segun se recoge en la CLAUSULA VI, todo ello de acuerdo con la LOPD, que se
detalla en capitulo especifico.

6°- A la Tomadora se le facilitaran los cuadros con los facultativos de la localidad de la provincia
inscritos en IMQ NAVARRA ademas de todos los centros sanatotiales concertados.

7°- El deportista no deberd abonar cantidad alguna al ser atendido por los facultativos o servicios
concertados por IMQ NAVARRA y pondra en comunicacion de la Entidad cualquier irregularidad que se
produzca en este sentido.

8° - El deportista en ningun casc debera acudir simultaneamente o sucesivamente a dos facultativos

de la misma especialidad, por un mismo motivo o dolencia. sin la autorizacion previa a la Delegacion de
IMQ,

CLAUSULA VIl.- FORMATO DE LOS FICHEROS DE LOS DEPORTISTAS.

Para el correcto procesado de los datos de los deportistas, se requiere que se envie un ficherc en
formato Excel. Dicho fichera contendra los siguientes campos en el mismo orden que se indica:
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Orden Campo Descripcion
NIF del deportista. (9 digitos numeéricos rellenados con ceros si es
necesario y 1 caracter, al final, para la letra del NIF). En caso de

1 NIF menores de 14 anos todo a ceros y los extranjeros la primera
posicion del campo debe ser ocupada por el caracter X' seguido det
numerc de pasapotie

2 APELLIDOS Apellidos del deportista en mayusculas y sin acentos

3 NOMBRE Nombre del deportista en mayusculas y sin acentos.

4 FECHA NTO, Fecha de nacimiento del deportista en formate ‘dd/mm/aaaa’.

5 SEXO Caracter 'H' para Hombre y Caracter ‘M’ para mujer.

6 DIRECCION Direccion del deportista en mayJdsculas y sin acentos

7 POBLACION Poblacion del deportista en mayusculas y sin acentos.

8 CODIGO POSTAL Codigo postal

9 PROVINCIA Provincia del deportista en mayusculas vy sin acentos.

10 CATEGORIA Nos deben indicar la categoria del deportista.

11 CODIGO EQUIPO Codigo identificador del equipo.

12 Descripcion EQUIPO | Nombre del equipo al que pertenece el deportista,

Son campos obligatorios todos excepto el campo categoria que solo afecta a aquellos contratos
con diferencia de precios por categorias.

CLAUSULA VIIl.- DURACION DEL SEGURO

El Seguro se estipula por el periodo de tiempo detallado en las Condiciones Particulares y a su
vencimiento, de conformidad con el articulo 22 de la Ley 50/80, de Contraio de Seguros, se prorregara
tacitamente por periodos anuales, salvo pacto especifico por ambas partes.

No obstante, cualquiera de las partes podra oponerse a la prorroga del contrato mediante una
notificacion escrita a la otra, efectuada con un plazo de, al menos, un mes de anticipacion a la conclusion
del periodo del seguro en curso cuando quien se openga a la prorroga sea el Tomador, y de dos meses
cuando sea el Asegurador. La notificacion del Tomador debera realizarse a la Aseguradora. Realizada la
comunicacién en la forma acui establecida, el contrato expirara al finalizar el periodo pactado en las
Condiciones Particuiares o a la finalizacion del periodo anual de prorroga en que se encuentre, segun el
caso.

CLAUSULA IX.- COMUNICACIONES Y JURISDICCION

1°- Las comunicaciones a la Aseguradora por parte del Tomador del Seguro ¢ del Asegurado, se
realizaran en el domicilio social de ésta que figura en la poliza. pero si se realizan a un agente afecto
representante de ella, surtiran los mismos efectos que si se hubieran realizado directamente a ésta.
conforme al art. 21 de la Ley.

Las cormunicaciones de la Aseguradora al Tomador del Segure o al Asegurado, se realizaran en el
domicilic de los mismos recogide en la poliza, salvo que hubiesen notificado el cambio de su domicilic a

aquella

Las comunicaciones efectuadas por un agente liore de seguros en nombre del Tomador, surtiran los
mismos efectos que si las realizara el propio Tomador, satvo indicacion en contrario de este.
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2°.- Serd juez competente para el conocimiento de las acciones derivadas del contrato de seguro el
del domicilic del Asegurado.

CLAUSULA X.- ACTUALIZACION ANUAL DE LAS PRIMAS

IMQ NAVARRA, podra actualizar en cada rencvacion de poliza el importe de la misma. en aplicacion
de lo dispuesto en la Ley 20/2015 de 14 de julio. de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las
Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y demas normas aplicables.

Estas actualizaciones de Primas se fundamentaran en los célculos técnico-actuariales necesarios para
determinar la incidencia en el esguema financiero-actuarial del Seguro, del incremento del coste de los
servicios sanitarios, el aumento de la frecuencia de las prestaciones cubiertas por la Poliza, la
incorporacion a la cobertura garantizada de innovaciones tecnologicas de aparicion o utilizacién posterior
a la perfeccion del Contrato u otros hechos de similares consecuencias. EL Tomador del Seguro al recibir
ta notificacion de estas actualizaciones de Primas para la siguiente anualidad, podra optar entre la
prérroga del Contrato de Segure, o que supone la aceptacion de las nuevas condiciones econdrmicas, o
poner termino al misme al vencimiento de la anualidad en curso. En este dltimo caso. debera notificar
fehacientemente al Asegurador su voluntad en tal sentido.

CLAUSULA XL.- PAGO DE LAS PRIMAS

La Tormadora abonara por anticipado a IMQ NAVARRA el importe que resulte del total de personas
dadas de alta, multiplicado por la prima o cuota filada para el periodo.

CLAUSULA XIl.- ATENCION AL CLIENTE. QUEJAS Y RECLAMACIONES

Para atender y resolver las quejas y reclamaciones, la Compania dispone de un Servicio de Atencién
al Cliente externalizado en Inade, Instituto Atiantico del Seguro, SL. cuyo titutar es Adolfo Campos
Carballo, con domicilio en la tocalidad de Vigo, provincia de Pontevedra, codigo postal 36202, ¢/ La Paz 2
bajo. Tfno. 986 485 228 y correo electronico atencioncliente@inade.org. Dicho Servicio tiene la obligacion
de resolver las quejas © reclamaciones en el plazo maximo de un mes en caso de que se tenga la
consideracion de "consumidor” y de dos meses en el resto de supuestos. Si dicha resolucién o fuera del
agrado del Cliente, podra dirigirse al Servicio de Reclamaciones de la DGSFP, siendo imprescindible para
ello acreditar haber formulado la queja © reclamacion, por escrito, ante el Servicio de Atencion al Cliente
de la Compafia.

Sin perjuicio de las anteriores actuaciones, los interesados en todo case podran ejercitar las acciones
que estimen cportunas ante la jurisdiccion ordinaria.
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CLAUSULA Xiil.- PRESCRIPCION

Las acciones que se deriven de este Contrato de Seguro prescribiran a los cinco afios desde el
dia en que pucieron ejercitarse.

CLAUSULA XIV.- TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

19- |as Partes de este Contrato conocen v se obligan a cumplir el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consgjo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos
(RGPD), asi como en lo gue no resulte contrario a la normativa europea, la Ley Crganica 3/2018, de 5 de
diciembre. de Proteccion de Datos Personales y garantia de derechos digitales (LOPDGDD).

2°_ Mediante la firrma de este Contrato. las Partes consienten que sus datos personales sean
recogidos en el mismo, asi como Los que se pudieran recoger en el futuro para poder dar cumplimiento
0 una correcta ejecucion del mismo. sean incorporados por la otra Parte para su tratamiento con el fin
de ejecutar de forma correcta la relacion contractual y, en su caso, para una gestion administrativa.
actuando ambas como responsables del tratamiento. La base juricica que legitima este tratamiento es
la ejecucion del presente contrato.

3° - La informacion personal referida a los asegurados, incluidos los datos de salud. forma parte
del contrato de reaseguro vy serd incorporada a los sistemas de tratamiento del IGUALATORIO DE
NAVARRA como responsable de tratamiento.

4°- La Federacion se compromete a informar a las personas de las cuales facilita datos de
caracter personal del contenido de las presentes condliciones y de las circunstancias relativas al
tratamiento de los mismos, asi como obiener previamente su consentimiento facilitando, si fuera
necesario, copia del documento firmado.

5° - |_as comunicaciones de datos entre las partes previstas en este contrato son las estrictamente
necesarias para la celebracion y ejecucion del mismo, estando sujetas en regimen juridico a lo
dispuesto en el art. 99 de la LOSSEAR. En tal sentido la Federacion se compromste a obtener el
consentimiento expreso e informado del interesado para que sus datos de salud puedan ser cedidos
por parte de IMQ a fin de solicitar las correspondientes autorizaciones ce los tratamientos medicos
prestados y su correspondiente facturacion.

6°- La informacion relativa a los menores de 14 afos requiere haber obtenide previamente el
consentimiento patemo, del tutor o representante legal

79 De esta clausula no resulta ninguna limitacion o restriccidn para las Partes en cuanto al
ejercicic de los derechos de acceso, rectificacion. supresion. limitacion. portabilidad u oposicion,
pudiendo ejercerlos ante el Delegado de Proteccion de Dates. Para el supuesto de que alguna de las
partes entienda que su solicitud de ejercicio de derschos no ha sido correctamente atendida, podra
ésta dirigir sus reclamaciones en matetia de proteccion de datos a la Agencia Espanola de Proteccion
de datos a través de los formularios que esta entidad tiene habilitados al efecto en su pagina web
wnw.agpd.es.

8°- Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion contractual o
durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a
terceros salvo en los casos en que exista una obligacion legal o sea necesario para el cumplimiento de
la finalidad del tratamiento.
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ANEXO 1.

PROCEDIMIENTO RESUMEN DE ACCESO A LOS SERVICIOS SANITARIOS
POR ACCIDENTE DEPCRTIVO

1°.- URGENCIAS

(Se establece un plazo maximo de 1 semana desde la fecha del accidente para acudir a
urgencias).

Los centros concertados para la atencion de urgencia son los siguientes.

- Pamplona:
+ Clinica San Miguel: 948 29 60 00 (Centro de referencia general).

- Tudela:
- Clinica San Miguel Tudela: g48 40 20 00
(Servicio de urgencias de lunes a viernes de 8300, a 21.00h)

 Hospital Reina Sofia: 848 43 40 00
(Servicio de urgencias de lunes a viernes de 21.00h. a 8.30h. fines de semana vy festivos),

- Resto del Pais:
* Red hospitalaria de DKV (www.dkv.es).

Fl paciente debera acudir a los centros de urgencia indicados provisto de su DNI (o la
documentacion acreditativa en casc de no poseer DN,

Dentro de las 72 horas siguientes debera acudir a las oficinas de IMG NAVARRA con el Informe
Medico de Urgencias junto con un Talén de Asistencia para Accidentes Deportivos (totalmente

cumplimentado por el Club ¢ la Tomadora), para emitir la correspondiente autorizacion, si procecde.

2°- ASISTENCIAS PROGRAMADAS

Sera obligatorio poseer la autorizacion correspondiente antes de acudir a las visitas
programadas.

- 5e debera acudir previamente a las oficinas de IMQ NAVARRA provistos de la indicacion o
informe medico completo para proceder a la autorizacion, correspondiente.
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- Tambien se podra gestionar on-line a través de nuestra web: www.imgnavarra.com o por mail
en la direccion: accidentes.deportivos@imenavarra.com

3°- INGRESOQOS

- Se debera acudir previamente a las oficinas de IMQ NAVARRA provistos de la indicacién o
informe médico completo para proceder a la autorizacion. correspondiente.

4°.- AMBULANCIAS

{Sélo para traslado del lesionado desde el lugar del accidente hasta su ingreso en el centro
hospitalario concertado, siempre que concurran especiales circunstancias de imposibilidad
fisica..}

- Pamplona y Comarca:
- CPF Emergencias S.LU. 948 3313 75 / 647 756 57 73
- BAZTAN BIDASOA: 948 28 79 30
+ DEL.OLMO: 948 60 23 81/ 616 99 68 21

- Tudela:
» AMBULANCIAS MAIZ: 902 10 02 59

TODAS LAS AUTORIZACIONES SE PODRAN TRAMITAR POR:
- Fax: 948 20 03 95
- Correo electronico: accidentes.deportivos@imanavarra.corm
- Presencialmente en las Oficinas de IMQ NAVARRA de:
- Pamplona:
Avda. Bayona 4. bajo - Tfno: 948 2g 04 00

Clinica San Miguel {oficina IMQ NAVARRA Navarral. C/ Beloso Alto, 32 - 948 29 60 00

- Estella:
Callgja de los Toros, 11 bajo - Tfno: 948 54 67 44

- Tudela:
Clinica San Miguel Tudela Paseo Capuchinas. 25 esq. Avda Merindades - Tfho. 948 40 20 00
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ANEXO I,

CENTROS HOSPITALARIOS CONCERTADOS POR IMG
Y CUADRO MEDICO

CENTROS HOSPITALARIOS CONCERTADOS POR IMQ:

- Pamplona:
- Clinica San Miguel: (Centro de referencia para toda Navarra)
C/ Belosc Alto, 32 - Tfno. 948 29 60 00

- Tudela:
* Clinica San Miguel Tudela:

Paseo Capuchinas, 25 esguina Avda Merindades — Tfno: g48 40 20 00
Lunes a viemnes de 8.30h, a 21.00h.

- Hospital Reina Sofia: (EXCLUSIVAMENTE URGENCIAS)
Carretera Tudela Tarazona Km. 3 - T 848 43 40 0
(Servicio de urgencias de lunes a viernes de 21.00h, a 8.30h. fines de semana y festivos)

- Resto del Pais:
' Red hospitalaria de DKV {(www.dkv.es).

CUADRO MEDICO IMQ:

CIRUGIA GENERAL

Dra. Dia. Ana Ayestaran Ayestaran

Dr. D. Ignacio Poveda Lasheras

Dr. D. Pablo Soriano Gil-Albarellos

Clinica San Miguel Pamplona - Beleso Alte, 32 - Tfno, 948 29 8111
CIRUGIA MAXILOFACIAL

Servicio de Cirugia Maxilofaciat Clinica San Miguel Pamplona - Beloso Alto, 32 - Tfho. 948 20 61 11
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ECOGRAFIAS

Servicio de Diagnostico por imagen Clinica San Miguel

Clinica San Miguel Pamplona - Beloso Alto. 32 - Tfno. g48 29 61 11
Clinica San Miguel Tudela - Paseo Capuchinas, 25 esquina Avda. Merindades - Tfno. 948 40 20 00

GARGANTA, NARIZ Y 0iDO

Dr. D. Oscar Biurrun Unzué

lturrama, 28 Bajo - Tno. 948 07 40 50

Dra. DiA®. Manuela del Carmen Zapata

Dra. DA?. Ana Macaya Martinez

Dr. D. José Zubicaray Ugarteche

Clinica San Miguel Pamplona - Beloso Alto, 32 - Tfno. 948 29 6111

Dra. DiA2. Manuela del Carmen Zapata
Clinica San Miguel Tudela - Paseo Capuchinas, 25 esquina Avda. Merindacdles - Tfho. 948 40 20 00

MEDICINA DEPORTIVA

Fco. Javier Cipriain Urmendia
Clinica San Miguel Pamplona - Beloso Alio, 32 - Tine. 948 29 6111
Clinica San Miguel Tudela - Paseo Capuchinas, 25 esguina Avda. Merindades - Tfno. 948 40 20 00

NEUROLOGIA

Dr. D. Mikel San Miguel Oroz

Dr. D. Rafael Valenti Azcarate

Dr. D. Manuel Murie Fernandez

Clinica San Miguel Pamplona - Beloso Alte, 32 - Tfno. 948 29 61 11

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

Unidad de Neurofisiologia de Clinica San Miguel
Clinica San Miguel Pamplona - Beloso Alto, 32 - Tfno.g48 29 6110

ODONTOLOGIA

Unidad dental Clinica San Miguel - Beloso Alto, 32 - Tfno. g48 13 77 50

Clinica dental IMQ NAVARRA Baja Navarra - Avda. Baja Navarra, 16 bajo - Tfno. 948 78 68 65
{consulta)

Clinica dental IMQ NAVARRA Pio XI| - Avda. Pio X1l 31 bajo - Tfno. 948 78 68 75 (consulta)

Clinica dental IMO NAVARRA Tudeia - Avda. Zaragoza, 26 bajo - Tfno. 948 84 14 00 (censulta)

OFTALMOLOGIA

Dra. DiA® Beatriz Larrafieta Ayestaran
Dr. D. José Andonegtii Navarro
Clinica San Miguel Pamplona - Belosc Alto, 32 - Tfno. g48 29 6111

Dr. D. Arnaldo Belzunce Manterola
[turrama $0 trasera bajo - Tfno. @48 25 07 12
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Dr, D. José Maria Caire
Dr. D. Antonio J. Herndndez Rodriguez
‘Oftal Lasser” Avda, Bayona, 24-Bajo - Tfne. 948 26 58 65

Dra. Dfi® M® Dolores Morras Sagaseta

Dra. Dii? Beatriz Larrafieta Ayestaran

Clinica San Miguel Tudela - Paseo Capuchinas, 25 esquina Avda. Merindades - Tfno. 948 40 20 00
RADIOLOGIA

Servicio de radiodiagnostico de Clinica San Miguel

Clinica San Miguel - Beloso Alto, 32 - Tfno, 948 2g 61 11
Clinica San Miguel Tudela - Paseo Capuchinas, 25 esquina Avda. Merindades - Tfno. 948 40 20 00

REHABILITACION

Servicio de rehabilitacién de Clinica San Miguel

Clinica San Miguel - Beloso Alto, 32 - Tfino. 948 29 6118
Clinica San Miguel Tudela - Paseo Capuchinas, 25 esquina Avda. Merindades - Tfno. 948 40 20 00

TRAUMATOLOGIA

Servicio de Traumatologia de Clinica San Miguel

Dr. D. Jesuis Alfaro Adrian

Dr. D. José Luis Barroso Diaz

Dr. D. Sebastian Cruz Morande

Dr. D. Fernando Juanes del Valle

Clinica San Miguel Pampiona - Beloso Alto, 32 - Tfno. 948 29 61 11

Dr. D. Jesiis Alfaro Adrian

Dr. D. José Luis Barroso Diaz

Dr. D. Sebastian Cruz Morandle

Dr. D. Fernando Juanes del Valle

Clinica San Miguel Tudela - Paseo Capuchinas, 25 esquina Avda. Merindades - Tfno. 048 40 20 00

UROLOGIA

Servicio de Urologia de Clinica San Miguel

Dt. D. Henry Medina Quevedo

Dr. D. Miguel Angel Pinés Paul

Clinica San Miguel Pamplona - Beloso Alto. 32 - Tfno, g48 2g 61 11
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Dr. D. Henry Medina Quevedo

Clinica San Miguel Tudela - Paseo Capuchinas, 25 esquina Avda. Merindades - Tfne. 948 40 20 00

AMBULANCIAS
{Para los casos amparados en contrato)

- Pamplona y Comarca:
- CPF Emergencias S.LU.. 948 3313 75 / 647 7557 73
« BAZTAN BIDASOA: 948 28 70 30
« DEL OLMO: 948 69 23 81/ 616 99 68 21

- Tudela:
« AMBULANCIAS MAIZ: 902 10 02 59

- Resto de Navarra:
- BAZTAN BIDASOA: 948 28 70 30
« DEL OLMOC: 948 6g 23 81 / 616 99 68 21
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