Parte de Siniestro
Responsabilidad Civil o Reclamacion Dafios

Si has tenido un accidente durante la practica deportiva, en el que esta involucrado un tercero:

1. Consulta el protocolo en fvascicli.eus

2. Cumplimenta, firma y remite este documento a tu Federacién Territorial adjuntando copia de tu DNI.

Datos del Asegurado:

Direccién
(completa)

Club Deportivo:

Datos del Siniestro:

Direccion completa

Descripcién del accidente
Detalla claramente cémo se produjo.

. No Intervencion de Autoridades . si . No

Nombre/s y Apellidos Teléfonol/s N° de Diligencia/Atestado

Datos del Contrario:

Testigos presenciales: . si

Nombre y Apellidos: Matricula:

Compainia Aseguradora:

N° Péliza:

Teléfono:

Email:



https://fvascicli.eus/index.php/es/smartweb/seccion/seccion/euskadi/Seguros

Si el accidente ha sido provocado por un tercero,

Si el responsable es el contrario, informa de los danos que has sufrido:

Dainos Materiales Dainos Corporales Otros Dafios (describe)

OSl’ ONO @Sl’ONo

En caso afirmativo,

En caso afirmativo, adjunta:

Indica los datos de la Tienda o Taller
para peritacion (Nombre, Direccion y Teléfono) Informes médicos.

Parte de baja / alta

Firma del Accidentado
O Responsable legal/tutoria del menor, n® DNI Firmay sello del representante de la Federacion:

Nota:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal (‘LOPD”), el
perjudicado/lesionado del siniestro anteriormente queda informado de que los datos personales facilitados en esta declaracion seran incorporados a un
fichero titularidad de la Federaciéon Vasca de Ciclismo, con domicilio social en Paseo de Anoeta 12, 1° Dcha, 20014 Donostia-San Sebastian, con las
finalidades que se establecen a continuacion derivadas de la relacion contractual existente entre la Federacion (en su condicion de tomador de la péliza
de seguro) y el perjudicado/lesionado (en su condicion de miembro de la Federacion y, asimismo, asegurado). El perjudicado/lesionado podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion cancelacion dirigiéndose por escrito y con copia de su DNI a la Federacion Vasca de
Ciclismo en la direccion antes indicada.

De conformidad con lo anterior, el perjudicado/lesionado del siniestro autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a
través del presente documento y la actualizacion de los mismos para:

* El cumplimiento del propio contrato de seguro.

» La valoracion de los dafios ocasionados en su persona.

» La cuantificacion, en su caso, de la indemnizacién que le corresponda.
* El pago del importe de la referida indemnizacion (si le correspondiese).

Asimismo, el perjudicado/lesionado del siniestro acepta que los referidos datos personales sean cedidos, exclusivamente, a aquellas personas o
entidades cuya intervencion sea necesaria para el desarrollo de las finalidades indicadas anteriormente, asi como al tomador de la pdliza de seguro, y
sin necesidad de que le sea comunicada cada cesién que se efectie a los referidos cesionarios. Mediante la firma de este documento el
perjudicado/lesionado del siniestro consiente expresamente que los datos suministrados sean comunicados a WILLIS IBERIA, Correduria de Seguros,
S.A. ("WILLIS”), asi como que sean comunicados por ésta a los centros médicos y a las compaiias de seguros con la finalidad de analizar, valorar y
recopilar los siniestros acaecidos, asi como comunicar la totalidad de la informacién, en su caso, al tomador de la pdliza de seguro siempre que sea
necesario para la correcta ejecucion del contrato de seguro; asimismo, acepta que los resultados de las pruebas médicas que pudiesen ser realizadas
puedan ser comunicados por los centros médicos a las entidades recogidas con anterioridad con los mismos fines, estando la confidencialidad de la
informacion protegida de conformidad con la LOPD. En cualquier momento el perjudicado/lesionado del siniestro podra ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, oposicion y cancelacion respecto de los datos personales que hayan sido comunicados a WILLIS, dirigiéndose por escrito y con copia de
su DNI a WILLIS en la siguiente direccion: P° DE LA CASTELLANA, 36-38, CP 28046 de MADRID.

El perjudicado/lesionado del siniestro queda informado de que la cumplimentacién y comunicacion de todos los datos de caracter personal, incluidos los
médicos, es necesaria para poder llevar a cabo la tramitacion de los siniestros acaecidos, y no podra llevarse a efecto si no se consiente.
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