PARTE DE ASISTENCIA e SULL 1 @ENIERRNGNAY
SANITARIA POR ACCIDENTE e vl

Péliza n® N PASA 1724
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DATOS TOMADOR DE LA POLIZA

Nombre _— = —— e o,
CIF/OMIFRIE

| Se ruega al LESIONADO no deje sin contestar ninguna de (as siguientes preguntas: J

DATOS LESIONADC
Nombre _ Apallido 1 = — i coniai i Anellido ¥
Fecha de nacimienlo DNI {Padre o madre si es menor y no cuentaconOM)

Teléfonols) de contacto: ool R I e 7
Email de contaetos®oee. 0 o S

ACCIDENTE

Fecha del accidente - Hora Lugar ’ S
Explique detaltadamente cdmo acurnid el accidente:

Lesiones sufridas
NOMBRE RESPONSABLE S ' El presente Parte se enviara directamente al
servicia médico de la Aseguradora:
DN “Asesoramiento Médico Siglo XXI
(ASESMED)
Teléfonos 926 406 441 [Atencidn 24 horas)
FIRMAY SELLO FIRMA 91737 77 73 [Horario oficinal
IResponsable) [Lesionado) Fax 117371177
autorizaciones@asesmed.es
En .afecha

QUE HACER EN CASO DE SINIESTRO DE ASISTENCIA SANITARIA

PARTE DE ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE

Para (a tramitacion del expediente es imprescindible aportar el parte de siniestro cumplimentado y sellado por el Tomador de la péliza asi como copia
del DNI del lesionado. EL Parte de Siniestro se lo proporcionaran en el punto de atencion que indique el Tomador de la péliza.

Enviar a: autorizaciones@asesmed.es

PRIMERA ASISTENCIA CON MOTIVO DE UN ACCIDENTE
£l lesionado debera comunicar telefonicamente el siniestro al servicio de asistencia médica, ASESMED, en donde le indicardn el CENTRO CONCERTADG donde debera
acudiry, a continuacidn, seguir las pautas que se Le indiguen hasta el alta.

ASESMED

926 406 441 ATENCION 24 HORAS / 917377773 HORARID OFICINA
En caso de que el lesionado acuda a un CENTRO NO CONCERTADO, SURNE asumira el coste de la atencion de URGENCIA, prestada en las primeras 24 horas desde la
fecha de ocurrencia del accidente y siempre que se trate de URGENCIA VITAL, [estd en riesgo la vida del afectado) y se debera aportar el informe médico
cerrespondiente. Para las posteriores asistencias y seguimiento [bien sean consultas a especialista o pruebas de exploracion, etc.) serd imprescindible solicitar
autorizacion en el teléfono de atencion 24 horas

Para cualquier aclaracion debera panerse en contacto con la Aseguradara:

SURNE, Mutua de Sequros
asistencialdsurne.es / Tetéfono 94 4792200 / CARDENAL GARDOKI N° 1. 48008 BILBAO VIZCAYA

Las gastos de asistencia sanitaria estén cubiertos hasta el limite indicado en la pdliza.

En cumptimiente de lo previsto &0 el Reglame_n_to general de proteccion de datos de La Unida Europea ["RGPD"]. a continuacidn Le facilitamos una serie de informacién en relacion ai tratamizato de los datos
personales del tomador, asequrado yfo beneficiano facilitados a Svine. Mutua de Sequros y reasequees a prima fija durante \a relatidn contractual, incluides datos de salud.

Informacidn bésica sobre proteccidn 1e datos. RESPONSABLE: Sviee, Mutua de Seguros y reasequros a prima fija {"SYRME "} FINALIDAD: Gestidn de ta relacidn del contrate de segure, inctuida la gestién
del siniestro. LEGITIMACION (BASE JURIDICA): Ejecucion del contrate de seguro. DE IINA%ARIDS: Entidades reasequradocas por razones de reasequra / Coiredores de sequros / Profesionales médicos
{ Organismes publicos / Asimismo, podvdn tener acceso a sus datos coma encargados del tratamienlo, agentes propios [saciedades del Grupol o terceras agentes, proveedores de servicios profesionales
[i.e.. gabinetes periciales, abogados externas), y de servicios informaticos, asi como cualquier ofro encargado cuyas servicios sean precisos para cualquier %est.'o'n adicional de la eventual prestacién que
corresponda, TRANSFERENCIAS INTERNACIONALES: Sus datos de caricter personal no seran objeto de ninguna transferencia interacional de datos. CATEGORIAS DE DATOS Y PROCEDENCIA: Los datos
de caratter personal objelo de tratamiento [incluidos datos de saludl, serdn aquellos facilitados en el marco del contrato de seguro. Los datos objeto de tratamiento Eudra’n ser relativos al tomador yfo
asequrado, asi come a cualquier teccerg persona fisica relacionado con et contrato de sequra (i.e., terceros asegurados, beneficiarios o terceros Bnr'udicadosl. DERECHOS: Podra eyercitar los derechos
de acceso. rectificacion. supresidn. oposicidn. limitacidn del ratamiento. y de portabidad conforme a Lo indicado en La informacidn adicional. INFORMACION ADICKONAL: Puede consullar o informacidn
adicional y detallada sobre el tratamiento de sus datos en hitps:/fwww.suine_esfwebpublica/es/proteccion-de-datos.
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