| COMUNICACION DE
PREMAAT ACCIDENTE - Federacion

Gallega de Patinaje

N.LF. Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Fecha Nacimiento Sexo: Hombre = Mujer | Direccicn Cadigo Postal
g / O 0

Poblacion Provincia Num. Teléfono

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE : (Indique fecha, lugar, tipo de evento, descripcion del accidente y lesiones)

Fecha de ocurrencia;

Lugar de ocurrencia:

Tipo de evento:

Descripcion del accidente:

Danos sufridos/lesidn:

¢Ha recibido asistencia en el evento? st NO 3

¢Ha recibido asistencia de urgencia? s NC [

¢Necesita nueva asistencia médica? SI [J NOLCJ  En caso afirmativo el Asegurado declara conocer que
no podra practicar ninguna actividad deportiva hasta recibir el alta médica por sus lesiones

TRATAMIENTO Y CESION DE DATOS PERSONALES

En cumplimiento de la normativa en materia de proteccion de dates, le in‘ormamos.

revisién Mutua de Aparejadores y Arquitectos Técnicos, MPS (PREMAAT).

o i Pres
Responsable gty
CIF.: 528618536

{Datos de contacte e-mail doofipremaat.es

Gestion de su/s contrato/s de Segure.
Finalidades Gestion de envio de informacion, boletines de noticias y publicidad sobre productos de seguro y servicios, de acuerdo con sus
intereses.

La elecucion de su/s contrato/s o, en su caso de la relacion precontractusl.
Legitimacion Elinterés legitimao de PREMAAT,
£l consentimiento del interesado.

Las entidades reaseguradoras.

Las entidades o personas colaboradoras encargados del tratamiento.
Colegios Cficiales de Arquitectos Téenicos.

Administraciones y Entidades en los casos previstos por la Ley,

Destinatancs

Derechos Acceder, rectificar v suprimin los datos, asi como otros dereches.
Informacion adicional Puede consultar informacion adicional y detallada solre Proteccion de Datos on nuastia paging wal hitp//vawvw.premast.es.
. Adicionalmente, selicitamos su consentimiento para que sus datos puscan ser utilizados con las siguientes finalidades {marguz sio noj
. Envio de comunicaciones comerciales sobre productos y servcios de Lerceros, g8 acuerdo con sus intereses,
. S d No £
. Salve que indique o contrario marcande esta casilla O, sus datos serdn utilizados también para remitirle la citada infermacion por medios electrénicos, pudienda revacar el

sonsantimiento en cualquier momento en la direccidn de corree electrdnico arc maat.es.

FIrMado 8N v i@ 0@ s A 2000,

EL TOMADOR DEL SEGURO (Federacion Gallega de Patinaje) EL ASEGURADO
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