MODELO DECLARACION DE ACCIDENTE POR PARTE DEL CLUB
Solo para asegurados de la poliza de ASISA n° 900087

DON , CON NIF Y COMO
RESPONSABLE DEL CLUB

CERTIFICA QUE LOS SIGUIENTES DATOS SON VERDADEROS:
DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRE Y APELLIDOS:
NIF:

FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

TELEFONO:

CLUB:

LICENCIA:

CATEGORIA:

DATOS DE LA LESION

LUGAR DEL ACCIDENTE:
LESIONADO EN: LIPARTIDO LIENTRENAMIENTO

FECHA DEL ACCIDENTE:
LESION SUFRIDA:

ATENDIDO EN:

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos en la tramitacién de expedientes con ASISA,

firmo el presente en Madrid a de de dos mil
CLUB ASEGURADO
SELLOY FIRMA FIRMA

Todas aquellas competiciones organizadas por Delegaciones de la Federacion u otros organizadores que no estén sujetas a la péliza
de ASISA N° 900087, deberan consultar las instrucciones de su delegacion u organizador, no quedando acogidos al protocolo de
actuacion de la FBM en ningln caso.



