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MAI I RE CONDICIONES ESPECIALES

SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES

Péliza n°: 055-2580000075 Spto: 00

TOMADOR DEL SEGURO

FEDERACION MADRILENA DE MONTANISMO C.I.F: G79488870
AVENIDA SALAS DE LOS INFANTES 1 5 PLANTA
C.P. 28034, MADRID.

ASEGURADOS

Tendran la condicién de asegurados los deportistas de la FEDERACION MADRILENA DE
MONTANISMO, que participen en activades recreativas, formativas o no competitiva,
vinculados a la federacidén mediante tarjeta de afiliacidn anual al corriente de pago.

Sistema de identificacidén de los asegurados: Tarjeta de afiliacidén y relacidén nominal
en poder de la Compafila (con indicacién de: Nombres, Apellidos, Fecha de Nacimiento,
NIF/NIE, N° de Licencia y E-mail del asegurado) .

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Accidentes sufridos por los asegurados con motivo de la practica deportiva.

Se entiende por accidente la lesién corporal que deriva de una causa violenta, externa,
subita y ajena a la intencionalidad del asegurado, sobrevenida por un hecho u ocasién
de la préactica deportiva.

Ademds, tendran consideracién de accidentes:

e Las congelaciones producidas como consecuencia de la actividad deportiva de
montarna.

e los golpes de calor y las hipotermias como consecuencia de la exposiciédn
del asegurado durante la actividad deportiva.

e El edema pulmonar y cerebral producido en altura derivados exclusivamente de
las variaciones de la presidén atmosférica en la practica deportiva.

e Las lesiones producidas por picaduras de insectos, mordeduras de animales y/o
caidas de rayos, durante la practica deportiva.

Dentro de las garantias del seguro se incluyen los accidentes corporales por lesiones
ocurridas en la actividad deportiva oficial relacionada con las salidas en montafiismo.

Se otorga cobertura de Lesiones Accidentales no Traumdticas, entendido como tales las
que deriven de una causa violenta, subita y ajena a la intencionalidad del asegurado.
Excluidas las patologias degenerativas y las que aun estando latentes se manifiesten
de forma subita.



Padgina 2 de 16

MAI I RE CONDICIONES ESPECIALES

SEGURO COLECTIVO DE ACCIDENTES

Pb6liza n°: 055-2580000075 Spto: 00

GARANTIAS Y CAPITALES

Fallecimiento Accidental:

e Como consecuencia de un accidente deportivo ..., 20.000,00 Euros
e Para los menores de 14 afios en concepto de Gastos de Sepelio ..... 6.015,00 Euros
e Cuando se produzca durante la practica deportiva, pero sin causa

directa con la MISMa .t vttt ittt ittt ettt ettt ettt teee et 3.010,00 Euros

Invalidez Permanente Baremo (Indemnizacidén por Secuelas):

Como consecuencia de un accidente deportivo, hasta un médximo de..... 25.000,00 Euros

En la aplicacién del baremo de lesiones regiradn los siguientes principios:

Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizardn por analogia con
otros casos que figuren en el mismo.

Si con anterioridad al accidente algun miembro u 6rgano presentara amputaciones
o limitaciones funcionales, el porcentaje de indemnizacién serd la diferencia entre el
de la invalidez preexistente y el que resulte después del accidente.

Con respecto a los dedos, uUnicamente se considerara invalidez permanente la pérdida
anatémica total de cada una de las falanges, y la indemnizacidén se establecera de
la siguiente forma:

- Por la pérdida de una falange del dedo pulgar o del dedo gordo del pie:... el 50%.
- Por la pérdida de una falange de cualquier otrodedo:..................... el 33%.

Ambas fracciones se aplicaran sobre los porcentajes establecidos para la pérdida total
del dedo respectivo.

El acortamiento de una pierna en menos de 5 centimetros no dara lugar a indemnizacién.

Cuando las 1lesiones afecten al miembro superior no dominante, el izgquierdo de
un diestro o viceversa, los porcentajes de indemnizacidén sobre el mismo deben ser
reducidos en un 15 por 100.

Las limitaciones y ©pérdidas anatdémicas de caréacter parcial se 1indemnizaréan
proporcionalmente respecto a la pérdida absoluta del miembro u o6rgano afectado.
La impotencia funcional absoluta de un miembro u 6érgano serd considerada como pérdida
total del mismo.

La suma de diversos porcentajes parciales, referidos a un mismo miembro u &rgano,
no podré& superar el porcentaje de indemnizacidén establecido para la pérdida total del
mismo.

La acumulacién de todos los porcentajes de invalidez, derivados del mismo accidente,
no dard lugar a una indemnizacién superior al 100 por 100.

Cuando en 1las Condiciones Particulares se haya pactado alguna franquicia, no se
indemnizaran 1los tipos de invalidez que, aislados o en conjunto, no superen el
porcentaje establecido al efecto. Si el porcentaje indemnizable es superior no se
efectuaréd deduccidédn por tal concepto.
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BAREMO DE LESIONES

Cabeza y sistema nervioso PORCENTAJE
Sindrome subjetivo por traumatismo craneal con alteraciones de caréacter 5%
Enajenacidén mental permanente, maximo del 100%
Epilepsia en su grado maximo 60%
Ceguera absoluta 100%
Pérdida de un ojo o de la visién del mismo, si se ha perdido con
anterioridad el otro 70%
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucién a la mitad de la visidn 308
binocular
Catarata traumatica bilateral operada 20%
Catarata traumdtica unilateral operada 10%
Sordera completa 60%
Sordera total de un oido, habiendo perdido el otro con anterioridad 30%
Sordera total de un oido 15%
Pérdida total del olfato o del gusto 5%
Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes 70%
Ablacién de la mandibula inferior 30%
Trastornos graves en las articulaciones de ambos maxilares 15%
Columna vertebral
Paraplejia 100%
Tetraplejia 100%
Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sin
complicaciones neuroldgicas ni deformaciones graves de columna:

3 por 100 por cada vértebra afectada, maximo del: 20%
Térax y abdomen
Pérdida de un pulmén o reduccidén al 50 por 100 de la capacidad pulmonar 20%
Nefrectomia 10%
Ano contra natura permanente 20%
Esplenectomia 5%
Miembros superiores
Amputacién de un brazo a nivel del hombro 70%
Amputacidén de un brazo al nivel del codo o por encima de éste 65%
Amputacién de un brazo por debajo del codo 60%
Amputacién de una mano al nivel de la mufleca 60%
Amputacidébn total de cuatro dedos de una mano 50%
Amputacidén total de un dedo pulgar 22%
Amputacidén total de un dedo indice 15%
Amputacidén total de cualquier otro dedo de una mano 7%
Pérdida total del movimiento de un hombro 25%
Pérdida total del movimiento de un codo 20%
Paralisis total del nervio radial, del cubital o del mediano 25%
Pérdida total del movimiento de una mufieca 20%
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BAREMO DE LESIONES (continuacién)

Pelvis y miembros inferiores

Pérdida total del movimiento de una cadera 20%
Amputacidén de una pierna por encima de la articulacidén de la rodilla 60%
Amputacidén de una pierna conservando la articulacién de la rodilla 55%
Amputacién total de un pie 50%
Amputacién parcial de un pie conservando el taldn 20%
Amputacidén total de un dedo gordo 10%
Amputacién de cualquier otro dedo de un pie 5%
Acortamiento de una pierna superior a 5 cm. 10%
Pardlisis total del ciédtico popliteo externo 15%
Pérdida total del movimiento de una rodilla 20%
Pérdida total del movimiento de un tobillo 15%
Dificultades graves en la deambulacidén subsiguiente a la fractura de uno de
los calcéneos 10%

Gran Invalidez:

Como consecuencia de un accidente deportivo . ...ttt i ennnn 25.000,00 Euros

Gastos sanitarios:

Como consecuencia de accidente deportivo con las siguientes condiciones:
. Asistencia médico-quirtrgica, farmacéutica (en régimen hospitalario) y sanatorial,
durante un periodo de 18 meses y en cuantia:

- Por accidentes ocurridos en territorio nacional: ........c.eieenee... ILIMITADA

- Por accidentes ocurridos en el extranjero, hasta............ 20.000,00 Euros

. Los tratamientos de rehabilitacidén necesarios a consecuencia de un accidente
cubierto en la pdbdliza, durante un periodo de dieciocho meses a partir de la fecha
de ocurrencia del accidente, Vv €n CUANEIA ...ttt ittt eeeeennnnnnens ILIMITADA

. Gastos de traslado o evacuacidén desde el lugar del accidente hasta el ingreso

definitivo en un hospital concertado, dentro del territorio nacional, hasta un
maximo de:

- Por accidentes ocurridos en territorio nacional: .........c.cciie.... ILIMITADA

- Por accidentes ocurridos en el extranjero, hasta ........... 6.015,00 Euros

No obstante, regirédn las siguientes limitaciones:

o Material ortopédico necesario como consecuencia de un accidente cubierto por la
POliza (RO PrevVeNCiON) « v v ittt ittt ittt et e e e ettt teeeeenaaeeeens 70% de su coste
. Gastos de odonto-estomatologia necesarios a consecuencia de un accidente cubierto

POT 1a POLidzZa cv v ittt ittt e et e e et e e et e e et e e e e e e e e e 600,00 Euros
Las prestaciones derivadas de esta garantia seran efectuadas por profesionales o
proveedores designados por la Compafiia; en caso contrario, el Asegurado asumird a su
cargo los gastos ocasionados. Si bien la Compafiia abonard integramente los gastos que
se deriven de la asistencia de urgencia o primeros auxilios, durante las 24 horas
siguientes a la ocurrencia del accidente, con independencia de quién los preste.
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Salvo en los accidentes derivados de la practica deportiva de competicién y en la
atencién de urgencia, las prestaciones derivadas de esta garantia seran efectuadas por
profesionales o proveedores designados por la Compafiia Aseguradora, quien establecera
un cuadro de profesionales y servicios médicos en el ambito territorial de la federaciédn.
En los casos en que el asegurado - en todo caso perteneciente a un club de la Federacién
tomadora del seguro- sea residente en una localidad situada fuera de dicho ambito
territorial, éste deberad comunicarselo a la Compafiia Aseguradora quién le indicara el
centro médico o el profesional o profesionales que le atenderan en la prestacidén del
servicio.

En cualquier caso, la Compafiia abonard integramente los gastos que se deriven de la
asistencia de urgencia o primeros auxilios, durante las 24 horas siguientes a la
ocurrencia del accidente, con independencia de quién los preste.

Asistencia en Viaje:

Se entenderd como viaje cualquier desplazamiento de una duracién maxima de noventa dias
y siempre que el hecho causante de las prestaciones ocurra a mas de 15 km. del domicilio
habitual del Asegurado.

La Compafila podrd requerir que se acredite documentalmente la duracién del viaje a
efectos de verificar la cobertura.

Modificando en lo preciso lo establecido en el apartado 1. EN VIAJE, del Articulo
4. Garantias y prestaciones, de las Condiciones Generales y Especiales que amparan
la presente péliza, se hace constar que contrariamente a lo establecido en dicha clausula
quedan uUnicamente aseguradas las siguientes prestaciones en los siguientes términos:

. Gastos de traslado o repatriacidén en el Extranjero, hasta:...... 18.000,00 Euros

Si el Asegurado no pudiera retornar por sus propios medios, por impedirlo su estado
de salud a consecuencia de un accidente, la Compafiia organizard su traslado a un
centro sanitario adecuado o hasta su domicilio habitual. Los servicios médicos de
la Compafiia, en coordinacidén con los facultativos que le atiendan, seran los
encargados de organizar y supervisar la prestacidén del servicio y determinar los
medios de transporte idébneos.

En caso de fallecimiento accidental, la compafiia efectuard los tramites necesarios
para el traslado o repatriacidén del asegurado desde el lugar del hecho hasta el
municipio de inhumacidén en Espafia.

. Gastos de estancia de un familiar, en caso de fallecimiento u hospitalizacidén por
accidente del Asegurado en el extranjero y contra los Jjustificantes oportunos: .
30,05 Euros/dia y maximo de 5 dias.

. Gastos de desplazamiento de un familiar, en caso de fallecimiento por accidente
deportivo en territorio del Estado Espafiol, previa presentacidén de las facturas y
recibo correspondientes: hasta un maximo de 300,51 Euros.

. Gastos de desplazamiento de un familiar, en caso de fallecimiento por accidente
deportivo en el extranjero, previa presentacidédn de las facturas y recibos
correspondientes: hasta un maximo de 601,01 Euros.

. Gastos de localizacidédn y salvamento (rescate):

Como consecuencia de un accidente amparado por la presente pdliza, la compafiia
pagard por este concepto y con los limites establecidos al efecto cuando:

o El Asegurado presente lesiones por las que no pueda regresar a un lugar seguro
por medios propios.

o No haya otro medio para asegurar la vida del Asegurado.

o Se presente una emergencia médica que suponga un riesgo vital para el Asegurado
no habiendo otra alternativa que el rescate.

Limites maximos:

o o N ] < = o = - 12.000,00 Euros
o Fuera del Territorio Espafiol: ... ..ttt ennennnennnns 24.000,00 Euros

Quedan excluidos de esta cobertura los asegurados cuando desarrollen actividades bajo
dependencia de la Federacién Espafiola de Montafiismo.
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ALTA Y BAJA DEPORTIVA

Cuando un deportista tenga abierto un expediente por lesidn, causard inmediatamente
baja deportiva, no pudiendo incorporarse a su deporte y presentar nuevo expediente por
lesién hasta que el facultativo le otorgue el alta deportiva y sea conocido por la
compafiia aseguradora.

No se rechazard ningun siniestro en aplicacidén de esta cléusula:

. Si el asegurado/a puede acreditar que recibid el alta médica antes de reanudar
la practica deportiva.

. Si consta recomendacién del facultativo de reincorporacién progresiva a la
practica deportiva para la recuperacidén del asegurado/a y su posterior alta vy,
se prescriba realizacidén de determinadas actividades deportivas como parte del
tratamiento de recuperacién.

. Si la lesidén sufrida no requiera de asistencias posteriores a la urgencia.

RIESGOS NO CUBIERTOS

Se consideraréan accidentes excluidos y no seran atendidos por la Aseguradora, los ocurridos
en las siguientes circunstancias:

1) Provocacién intencionada por parte del Asegurado.

2) Las consecuencias o secuelas de accidentes ocurridos con anterioridad a la entrada en
vigor de este seguro, aunque éstas se manifiesten durante su vigencia.

3) La utilizacién, como pasajero o tripulante, de helicdépteros y medios de navegacidén
aérea no autorizados para el transporte publico de viajeros.

4) Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias, cervialgias, y hernias de cualquier
naturaleza, siempre que no se ajusten a lo previsto en el Real Decreto 849/93.

5) Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo los efectos de las drogas, téxicos o
estupefacientes, siempre que estas circunstancias hayan sido causa determinante del
accidente. Se considerard que hay embriaguez cuando el grado de alcohol en sangre sea
superior a la determinada legalmente en el momento de ocurrencia del siniestro.

6) Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones quirargicas o
tratamientos médicos no motivados por un accidente cubierto por la péliza.

7) Las enfermedades de cualquier naturaleza (incluso las de origen infeccioso), infartos,
episodios cardiovasculares, ataques de epilepsia y perdida de las facultades mentales,
salvo que sean ocasionadas por un accidente cubierto por la péliza.

8) Participacién activa del Asegurado en actos delictivos, o en apuestas, desafios o rifas,
salvo en los casos de legitima defensa o estado de necesidad.

9) Salvo para los deportistas de las Federaciones implicadas, la participacién de deportes
de alto riesgo, apuestas y récords o tentativa de los mismos.

10) Los gastos de rehabilitacién a domicilio.

11) Los gastos farmacéuticos derivados de la asistencia ambulatoria que pueda precisar el
asegurado.

12) Quedan expresamente excluidos todos los accidentes acaecidos en cualquier medio de
transporte publico o privado que signifique un desplazamiento significativo, asi como
aquellos producidos en centros urbanos. Es decir, unicamente quedan cubiertos los
accidentes sucedidos en el entorno de la montafia, asi como en los medios de transporte
necesarios para la practica deportiva, como por ejemplo los remontadores, trenes
cremallera, teleféricos, etc..
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acaecidos en centros urbanos. Unicamente quedan

13) Quedan excluidos 1los accidentes
salvo que se produzcan

cubiertos los accidentes sucedidos en el entorno de la montaifia,

en los siguientes casos:

Durante la practica deportiva en rocdédromos y boulders.

Durante la practica de la marcha nérdica.
Durante la participacién en actividades programadas y organizadas por las

federaciones de montafia y/o los clubes pertenecientes a ellas.

14) Queda expresamente excluida la participacién de los asegurados en competiciones.

15) Quedan excluidos los accidentes provocados por atropello de vehiculos a motor.

MODALIDADES

Tarjetas de afiliacidén anuales

MODALIDAD A
AMBITO: Espafia - Andorra - Pirineo Francés - Portugal - Marruecos
ACTIVIDADES : Excursionismo - Campamentos - Marcha ¥ Sendeyls@o —Marcha Nérdica (sin incluir
la alta montafia en ningun caso)
ARANTIAS Y
¢ SUMASS Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente
ASEGURADAS poliza.
MODALIDAD B
AMBITO: Espafia - Andorra - Pirineo Francés - Portugal - Marruecos
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocddromo - Canicross
ACTIVIDADES : Alpinismo - Montafila y Alta Montafila - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia
: - Espeleologia - Raquetas de Nieve -Esqui de Montafia - Snow montafia - Vias
Ferratas - Marcha Nérdica y Splitoboard y Slackline Indoor (como entrenamiento)
G s TIgS ¥ Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente
ASEGURADAS poliza.
MODALIDAD C
AMBITO: Esparia - Europa — Marruecos
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocddromo - Canicross
Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia
ACTIVIDADES: - Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Montafia - Snow montafia - Vias
Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como
entrenamiento) .
Gmmsmmgs ¥ Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente
5liza.
ASEGURADAS posrza
MODALIDAD D
AMBITO: Mundial Excepto para expediciones polares y montafias de més de 7.000 metros.
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocdédromo - Canicross
Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafa
ACTIVIDADES: - Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Montafia - Snow montafia - Vias
Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como
entrenamiento) .
G s TIgS ¥ Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente
ASEGURADAS poliza.

MODALIDAD D2
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AMBITO: Mundial Excepto para expediciones polares y montafias de mads de 7.000 metros.
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocddromo - Canicross

Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia
ACTIVIDADES: - Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Montafia - Snow montafia - Vias

Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como

entrenamiento) .

GARANTIAS Y

Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente

SUMAS pdliza, con las siguientes ampliaciones: Asistencia Sanitaria en el
ASEGURADAS extranjero:40.000 € y Gastos de Rescate en el extranjero: 30.000,00 Euros.
MODALIDAD E

AMBITO: Mundial para expediciones polares y montafias de més de 7.000 metros
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocddromo - Canicross -
Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia
ACTIVIDADES: - Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esquil de Montafia - Snow montafia - Vias

Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como

entrenamiento) .

GARANTIAS Y

Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente

S S 6liza
ASEGURADAS P )
MODALIDAD E2
AMBITO: Mundial para expediciones polares y montafias de mas de 7.000 metros
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocdéddromo - Canicross -
Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia
ACTIVIDADES: - Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esquil de Montafia - Snow montafia - Vias

Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor
entrenamiento) .

(como

GARANTIAS Y

Las establecidas en el apartado de "GARANTIAS Y CAPITALES" de la presente

ASéZUR;;AS pdliza, con las siguientes ampliaciones: Asistencia Sanitaria en el
extranjero:40.000 €, Gastos de repatriacidén en el extranjero: 25.000 € y Gastos
de Rescate en el extranjero: 30.000,00 Euros.

MODALIDAD AUTONOMICA AU — ANUAL
AMBITO: Autondmico
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocdéddromo Canicross -
ACTIVIDADES Alpinismo - Montafia y Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia

- Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esquili de Montafia y Slackline Indoor (como
entrenamiento) .

GARANTIAS Y
SUMAS
ASEGURADAS

Fallecimiento Accidental: 20.000,00 Euros, Invalidez Permanente segUn Baremo,
hasta: 25.000,00 Euros, Gran Invalidez: 25.000,00 Euros, Asistencia Sanitaria
(Concertados): ILIMITADA y Gastos de Rescate: 4.500,00 Euros.
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TARJETAS DE AFILIACION TEMPORALES
MODALIDAD OT
AMBITO: Espafia, Andorra, Pirineo Francés, Portugal y Marruecos:
TEMPORALIDAD Exclusivamente meses: Octubre, Noviembre y Diciembre.
Excursionismo - Campamentos - Marcha - Senderismo - Rocdéddromo - Canicross -
Alpinismo - Montafia - Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera de Montafia
ACTIVIDADES: P . ] - ~ .
— Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Montafla - Snow Montafia - Vias
Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como entrenamiento)
GARANTIAS Y Fallecimiento Accidental: 20.000,00 Euros, Invalidez Permanente seguin Baremo,
SUMAS hasta: 25.000,00 Euros, Gran Invalidez: 25.000,00 Euros, Asistencia Sanitaria
ASEGURADAS (Concertados) : ILIMITADA y Gastos de Rescate: 4.500,00 Euros.
MODALIDAD A2 SENDERISMO Y MARCHA NORDICA - TEMPORAL 6 MESES
AMBITO: Esparfia
TEMPORALIDAD : Exclusivamente meses: Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre y Octubre.
ACTIVIDADES : Excursionismo - Marcha y Send?rlsmo TMa?cha Nérdica (sin incluir la alta
montafia en ningln caso)
GARANTIAS Y Fallecimiento Accidental: 6.015,00 Euros, Invalidez Permanente seguin Baremo,
SUMAS hasta: 12.025,00 Euros, Gastos sanitarios (Concertados): ILIMITADA y Gastos de
ASEGURADAS Rescate en Espafia: hasta 12.000,00 Euros.
MODALIDAD B2 — TARJETA DE AFILIACION TEMPORAL 6 MESES
AMBITO: Espafia
TEMPORALIDAD: Exclusivamente meses: Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre y Octubre.
Excursionismo - Campamentos - Marcha y Senderismo - Rocdédromo - Canicross -
ACTIVIDADES : Alpinismo - Montafia - Alta Montafia - Escalada - Barrancos - Carrera por Montafia
: - Espeleologia - Raquetas de Nieve - Esqui de Montafia - Snow Montafia - Vias
Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como entrenamiento)
GARANTIAS Y Fallecimiento Accidental: 20.000,00 Euros, Invalidez Permanente segUin Baremo,
SUMAS hasta: 25.000,00 Euros, Gran Invalidez: 25.000,00 Euros, Gastos Sanitarios
ASEGURADAS (Concertados) : ILIMITADA y Gastos de Rescate en Espafia: 12.000,00 Euros.
TARJETAS DE AFILIACION DIARIAS
OPCION 1
AMBITO: Espafa
ACTIVIDADES: Excursionismo - Marcha - Senderismo - Carrera por Montafia y Marcha Nérdica
ACTIVIDADES Ezzefifiifs de la Federacién,
CUBIERTAS:

siempre que sea organizada por un club de la
y se ajuste a la normativa
afiliacién temporales

correspondiente sobre tarjetas de
(solicitud, pago, etc.,).
GARANTIAS Y Fallecimiento Accidental: 6.000,00 Euros. Invalidez Permanente segln Baremo,
SUMAS hasta: 9.000,00 Euros. Asistencia Sanitaria (Concertados): ILIMITADA y Gastos
ASEGURADAS de Rescate: 4.500,00 Euros.
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OPCION 2
AMBITO: Espafia, Pirineo Francés, Andorra, Portugal y Marruecos
Excursionismo - Campamentos - Marcha - Senderismo - Rocddromo - Canicross -
ACTIVIDADES: Alpinismo - Mo?tana - Alta Montaga - Escala@g - Barran?os - Carrera p?r Mon?ana
- Espeleologilia - Raquetas de Nieve - Esqul de Montafla - Snow Montafia - Vias
Ferratas - Splitboard - Marcha Nérdica y Slackline Indoor (como entrenamiento) .
Las propias de la Federacidén, siempre que sea organizada por un club de la
ACTIVIDADES N . . . .
Federacidén y se ajuste a la normativa correspondiente sobre tarjetas de
CUBIERTAS: s . .
afiliacidén temporales (solicitud, pago, etc.,).
GARANTIAS Y Fallecimiento Accidental: 3.000,00 Euros. Invalidez Permanente segun Baremo,
hasta: 6.000,00 Euros, Asistencia Sanitaria (Concertados): 1.200,00 Euros.
SUMAS . . . .
Asistencia Sanitaria (no concertados): 300,00 Euros Y Gastos de Rescate:
ASEGURADAS
4.500,00 Euros.

El limite de edad para todas las modalidades, A, B, C, D y D2, es de 89 afios excepto para la
modalidad E y E2 que es de 75 afios.

Suplementos Actividades Adicionales:

e Bicicleta de Montana BTT

. Esqui Alpino (incluye Telemark)
e FEsqui nérdico / fondo

. Snowboard

La practica del snowboard y esqui alpino en una estacién con remontes mecénicos requerira la
contratacién del suplemento correspondiente. No se requiere este suplemento cuando se cruza la
estacidén en la salida o llegada de una actividad de esqui de travesia o montafa.

Para optar a estos suplementos el Asegurado debe estar dado de alta en alguna de las siguientes
modalidades: B, C, D, D2, E, E2, OT o AU anual.

No se pueden contratar suplementos adicionales en las modalidades: A2 - Senderismo y Mancha
nérdica y B2, ambas temporales por 6 meses.

El admbito de actuacién para los Suplementos Adicionales contratados serdn los mismos que los
contemplados en la modalidad principal a la que se encuentre adherido.

Para optar a la contratacién de los suplementos el asegurado debe de estar dado de alta en alguna
de las Modalidades. El Asegurado deberd abonar la prima correspondiente a cada actividad adicional
contratada.
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PRIMAS

TARJETAS DE AFILIACION ANUALES
MODALIDAD EDAD PRIMA TOTAL
Infantil = < 14
afios
A Juvenil = 14-18
afios
Adulto = > 18
Infantil = < 14
afios
B
Juvenil = 14-18
afios
Adulto = > 18
Infantil = < 14
anos
C Juvenil = 14-18
anos
Adulto = > 18
Infantil = < 14
anos
D Juvenil = 14-18
anos
Adulto = > 18
D2 Unica
E Adulto = > 18
E2 Unica
Infantil = < 14
afios
AU Juvenil = 14-18
anos
Adulto = > 18
TARJETAS DE AFILIACION TEMPORALES
MODALIDAD EDAD PRIMA TOTAL
OPCION 1 | Prima por dia natural
OPCION 2 | Prima por dia natural
Infantil = < 14 afos
oT Juvenil = 14-18 afios
Adulto = > 18
A2 Unica
B2 Unica
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Modalidades Infantiles y Juveniles

Los asegurados de modalidades Infantiles y Juveniles, gque en el momento de la emisidén
de la tarjeta de afiliacibén, acrediten tener un Padre o una Madre asegurada en la
federacién, obtendradn un descuento del 50% en el precio del seguro.

Para que dicho descuento sea efectivo, la federacidén deberd demostrar un sistema de
control para la tramitacién de estos descuentos.

SUPLEMENTOS ACTIVIDADES ADICIONALES:

ACTIVIDAD ADICIONAL PRIMA TOTAL

Bicicleta de Montafia BTT:

Esqui Alpino (incluye Telemark) :

Esqui ndérdico/fondo:

Snowboard:

CALCULO DE PRIMA

La prima total inicial de la pdliza se emite con una estimacidén de asegurados en funcidn
de las distintas modalidades, que se regularizard en el periodo pactado, siendo la
prima total la que corresponda a las altas realizadas durante la vigencia de la pdliza
en las distintas modalidades de seguro contratada.

Prima neta minima: Se establece una Prima Neta minima no retornable fijada al inicio de
la anualidad en base al 80% de la prima neta anual en base a los asegurados comunicados
durante toda la anualidad de seguro.

Si la prima neta anual final, es inferior al 80%, la compafiia se compromete a devolver
al tomador del seguro, exclusivamente el exceso de prima neta superior al 80%.

Periodo de Regularizacién: Semestral.

El Tomador del Seguro se compromete a notificar al Mediador/Compafiia semanalmente las
altas definitivas (el numero de asegurados por modalidad, nunca pueden ser inferior
al numero de asegurados comunicado en las semanas anteriores durante la vigencia anual
de la pdliza) dadas en la Federacidén en funcidén del tipo de Modalidad.

La Compafila emitird el/los correspondiente/s suplemento/s, cuando el volumen de primas
supere la prima establecida en la pdliza, comprometiéndose el Tomador del Seguro al
pago del recibo si la liquidacién es a favor de la Compafia.
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La propuesta de condiciones de renovacién para la anualidad 31-12-2026/31-12-2027 se
llevaréd a cabo una vez se conozcan los datos de siniestralidad a cierre de septiembre de
2026.

En Madrid, a 18 de diciembre de 2025

EL TOMADOR DEL SEGURO

7

28034 Madrid CIF. G79488870 |

MAPFRE
VIDA, S.A
Lie,
/'(mn'.
K
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NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

La asistencia médica garantizada en la Péliza serd prestada por el Centro Médico o facultativo
concertado por MAPFRE VIDA.

Para acceder a ella es imprescindible seguir los siguientes pasos:

1. Cumplimentacién del “Parte de Comunicacién de Accidentes” que deberd ser firmado y sellado
por la Federacién.

2. Poner en conocimiento de la compafiia aseguradora el accidente, llamando al Centro de
Atencién 24 horas de MAPFRE, teléfono 918 366 342 / 900 810 173 (llamadas nacionales), +34
915 811 823 (llamadas 1internacionales). El accidente debe ser comunicado inmediatamente

después de su ocurrencia.

3. En la comunicacidén telefdnica debe facilitarse:
- Datos personales del lesionado.
- Datos del Club o Entidad Deportiva en la que ocurre el siniestro.
- Fecha y forma de ocurrencia.

- Dafios fisicos.

Una vez recogidos estos datos, el Centro de Atencién facilitarda el numero de expediente,
que deberd se anotado en el encabezamiento del Parte. El comunicante remitird posteriormente el
parte por fax a MAPFRE al numero 91 700 30 73 o mediante correo electrdénico a la direccidn

daper .mapgen@mapfre.com

4. El1 asegurado lesionado debe acudir al Centro Médico concertado aportando el “Parte de
Comunicacién de Accidentes” debidamente cumplimentado. Es imprescindible para recibir
asistencia que en el parte conste el numero de expediente.

5. En los casos de URGENCIA VITAL el lesionado podré recibir la asistencia médica de urgencia
en el Centro Sanitario mds préximo. MAPFRE VIDA se hara cargo de las facturas derivadas de la
asistencia de urgencia prestada en las primeras 24 horas desde la fecha de ocurrencia del
accidente.

Una vez superada la primera asistencia de urgencia el lesionado deberd ser trasladado a

Centro Médico Concertado para continuar su tratamiento.

En caso de permanencia en centro médico NO CONCERTADO, MAPFRE VIDA no asumira el pago de
las facturas derivadas de los servicios prestados.
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ATENCION SANITARIA EN ACCIDENTES OCURRIDOS

DURANTE DESPLAZAMIENTOS

Existe una relacidén de Centros Concertados a los que el asegurado lesionado puede acudir a
recibir asistencia sanitaria en casos de desplazamiento.

AUTORIZACIONES

Necesitaran autorizacién previa de la compafiia las siguientes pruebas y tratamientos:
e Pruebas especiales de diagndéstico (TAC, RMN, Ecografias, Gammagrafias, Artroscopias)
e Intervenciones QuirtGrgicas

e Rehabilitacidn

En estos casos el médico o Centro Médico concertado solicitard a MAPFRE VIDA dicha autorizaciédn
mediante correo electrdénico daper.mapgen@mapfre.com. A dicha autorizacidén se ha de acompafiar
copia de informe médico detallado, facilitédndose, también por correo electrdnico, la
correspondiente autorizacién o denegacidn de la prueba o tratamiento solicitado.

Cualquier prueba o tratamiento realizado sin la autorizacién previa de la compafiia correra
por cuenta del asegurado.

Tras obtener la oportuna autorizacién se remitira a MAPFRE VIDA el informe del resultado de la
prueba o tratamiento, asi como informes sucesivos de la evolucién del paciente.
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MAPFRE

Parte de Comunicacién de Accidentes

TOMADOR:
N° DE POLIZA: N° EXPEDIENTE(1):

(1) Referencia facilitada por la Compafiia a la comunicacion del accidente por parte de la Federacion al tel. 918 366 342 / 900 810
173 (Ilamadas nacionales), +34 915 811 823 (llamadas internacionales)

DATOS DEL LESIONADO

Nombre y Apellidos:

Domicilio:

Céd. Postal: Poblacion: Provincia: - NCLicencia:

DNI: Edad: Sexo: Email: Tel.
CERTIFICACION DEL ACCIDENTE

D/Dia Presidente de con

CIF: certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos de indican a continuacion:

Lugar de ocurrencia:

Pais Comunidad Autbnoma Provincia

Macizo Montafioso Nombre del Paraje

Forma de ocurrencia:

Fecha de ocurrencia: Hora: Dia de la Semana: Festivo: Si No Club:
Entrenamiento  Actividad personal  Actividad organizada N° Responsables Tamafio del grupo:
Atencion Sanitaria en:

TIPO DE ACCIDENTE MODALIDAD DEPORTIVA QUE ESTABAS

Avalancha de nieve Rotura de anclaje PRACTICANDO
Anclaje mal colocado Caida de piedras Senderismo Alpinismo Prueba deportiva
Rotura de cuerda Extravio Esqui de montafia/Splitboard Via Ferrata
Enganche de cuerdas Caida en vertical Montafiismo/Progresion por terreno abrupto
Colisién con rocas Colisién con objetos Snowboard Esqui de pista
Problemas fisicos Enriscamiento Esqui fuera pista Raquetas de nieve
Tropiezos (caida al mismo nivel) Barranquismo  Rapel Rocdédromo Bloque
Salto a pozas de agua caida en escalada Escalada en escuela Carrera por montafia
Deslizamiento por pendiente Escalada alta montafia Escalada en crestas
Incomunicacion por meteorologia Escalada en hielo Escalada artificial
Colision con personas Dry tooling Btt Nordic walking
Otro: Otra:

Asistencia: Hubo Rescate: Grupo que lo realizo:

Medios intervinientes:

Urgencia (Centro): Hospitalizacion (Centro):

Quedan cubiertos por ésta poéliza los accidentes sufridos por los deportistas federados durante la practica deportiva conforme a lo establecido en el R.D. 849/1993, de 4 de junio. Para ello se
habra de presentar la licencia y el D.N.I.

El federado, cumplimentara en su totalidad éste impreso y comunicaréa el accidente a MAPFRE a través del teléfono 918 366 342 / 900 810 173 ( llamadas nacionales), +34 915 811 823
(llamadas internacionales), donde le facilitaran el nimero de expediente, remitiendo posteriormente este impreso a la Federacién para ser firmado y sellado por ésta. Una vez facilitado el
numero de expediente, y el parte firmado y sellado por la Federacién, el lesionado acudira al Centro Médico concertado por MAPFRE mas cercano al lugar del accidente para ser atendido,
donde haré& entrega de este parte debidamente cumplimentado.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable: MAPFRE VIDA, S.A. COMPANRIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SOBRE LA VIDA HUMANA

Finalidades: El cumplimiento del contrato de seguro y gestién del siniestro, prevencion del fraude; gestion centralizada de sus datos a través de recursos informaticos, organizativos y
administrativos en su relacién con las entidades del Grupo MAPFRE.

Legitimacidén: Ejecucion del Contrato, Obligacion Legal e Interés Legitimo

Destinatarios: Podran comunicarse datos a aquellas personas o entidades cuya intervencién sea necesaria para el desarrollo de las finalidades descritas y al tomador de la péliza de seguro,
ylo realizarse transferencias de datos a terceros paises en los términos sefialados en la Informacién Adicional.

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién, oposicién y portabilidad, detallados en la Informacién Adicional de Proteccién de Datos.

Informacion adicional: Puede consultar informacién adicional de proteccién de datos en:

https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/MV-PRESTACIONES-02ES

Mediante su firma queda informado sobre el tratamiento de sus datos personales en los términos y condiciones indicados. En caso de facilitar datos de personas diferentes de usted, debera
informarles de los mismos. Si proporciona datos de menores de dieciséis afios o dependientes, debera haber informado de dichos términos a los tutores legales del menor o dependiente.

Firma del Lesionado: Firmay sello de la Federacion:

Imprime y firma (Obligatorio segun LOPD)
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