SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

N° POLIZA/SPTO. 1020600009258 / 80
i SUPLEMENTO DE RENOVAC|ON 2.016
[ AsEGURADOR
REALE SEGUROS GENERALES, SA. SANTA ENGRACIA, 14-16, 26010 MADRID
| TOMADOR

REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF,

CIF  Q2878019E

CL PROVISIONAL ARROYC DEL FRESNO DOS, §
28035 MADRID

EFECTO DEL SEGURO, DURACION Y FORMA DE PAGO

Efecto: 0 h.del 01/01/2016 Duracién del Seguro: ANUAL RENOVABLE
Vencimiento: 12 h.del 01/01/2017 Forma de Pago: TRIMESTRAL

| IMPORTE DEL RECIBO Y DOMICILIO DE PAGO

Los importes que aparecen a continuacion correspenden al periodo indicado como "Efecto del Seguro” en estas Condiciones Particulares. En caso de duracion "Anual
Renovable o Temporal Renovable" se comunicaran, con la antelacion debida, las primas correspondientes al periodo de renovacion.

Importe del Recibo | Periodo | [ Prima | Consorcio | [ D.G.S. ! [Impuestos]| Total |
Inicial Del 01-01-2016  al 01-04-2016

Sucesivos

Anual

Domicilio de Pago: ~ EL DE LA COMPARNIA

GRUPOS ASEGURADOS
Numero Total de Grupos: 3
CENTRO REALE 400 | IMEDIADOR 1033736/
AFFINITY REALE SEGUROS GENERALES (GOLF)
CL SANTA ENGRACIA 14-16 CL SANTA ENGRACIA, 14-16
28010 MADRID MADRID

Fax: 814547515
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

CARACTERISTICAS DEL SEGURO Grupo1/3

Fecha de Alta del Riesgo:
Cédigo Convenio:
Descripcién Convenio:

Provincia/Comunidad/Interprovincial
Sistema de Identificacion:

Tipo de Cobertura:
Numero Total de Asegurados:
Beneficiarios:

01-01-2007
998
Riesgos Temporales Grupo 8-AMATEURS

CONVENIO DE EMPRESA
LISTADO NOMINAL

PRACTICA DE GOLF

235153

En el caso de no existir designacion expresa de beneficiarios en Pdliza, se considerara como tales:
- En caso de Fallecimiento del Asegurado, por orden preferente y excluyente:

1° El conyuge del Asegurado no separado legalmente

2° Los hijos del Asegurado

3° Los padres del Asegurado

4° Los herederos legales del Asegurado

- En caso de Incapacidad del Asegurado: el beneficiario sera el propio Asegurado

GARANTIAS CONTRATADAS Grupo 1/3

Capital Asegurado Franquicia Art. C.G.

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL 15.030,00 € s #
INVALIDEZ PERMANENTE (Baremo Pdliza) 15.030,00 € (*) - -
ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA " "
Asistencia Sanitaria prestada por Servicios nc designados por el Asegurador, el 1.203,00€ =

100% de los gastos justificados, con un limite maximo de

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAPROFESIONAL 150.255,00 € 2

RIESGOS EXTRAORDINARIOS (Consorcio de Compensacién de Seguros) Incluidos 5 .

(*) Capitales no acumulables como consecuencia de un mismo accidente.

CLAUSULAS ESPECIFICAS Grupo1/3

102202 - Cimulo

El limite maximo de las sumas aseguradas en un mismo siniestro es de ¢ millones de Euros cualesgquiera que

sea el numero de perscnas o de pslizas que resulten afectadas.

Si el conjunto de tales cumas superara dicha cantidad, el exceso sobre la misma se reduciria proporcionalmente

hasta dicho limite, soportando cada péliza la reduccidén correspondiente en proporcidn al capital respectivamente

asegurado.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

CARACTERISTICAS DEL SEGURO Grupo2/3

Fecha de Alta del Riesgo:
Cédigo Convenio:
Descripcién Convenio:

Provincia/Comunidad/interprovincial
Sistema de Identificacién:

Tipo de Cobertura:
Numero Total de Asegurados:
Beneficiarios:

01-01-2007
998
Riesgos Temporales Grupo 8-PROFESIONALES

CONVENIO DE EMPRESA
LISTADO NOMINAL

PRACTICA DE GOLF

1464

En el caso de no existir designacién expresa de beneficiarios en Pdliza, se considerara como tales:
- En caso de Fallecimiento del Asegurado, por orden preferente y excluyente:

1° El conyuge del Asegurado no separado legalmente

2° Los hijos del Asegurado

3° Los padres del Asegurado

4° | os herederos legales del Asegurado

- En caso de Incapacidad del Asegurado: el beneficiario sera el propio Asegurado

GARANTIAS CONTRATADAS Grupo2/3

Capital Asegurado Franquicia Art. C.G.

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL 45.080,00 € =t =
INVALIDEZ PERMANENTE (Baremo Péliza) 45.080,00 € (%) = 5
ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA -

Asistencia Sanitaria prestada por Servicios no designados por el Asegurador, el 1.203,00 € “

100% de los gastos justificados, con un limite maximo de

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAPROFESIONAL 150.255,00 € -

RIESGOS EXTRAORDINARIOS (Consorcio de Compensacién de Seguros) Incluidos J

(*) Capitales no acumulables como consecuencia de un mismo accidente.

CLAUSULAS ESPECIFICAS Grupo2/3

102202 - Cdmulo

El limite méximo de las sumas aseguradas en un mismo siniestro es de 6 millones de Euros cualesquiera que

sea el numero de personas o de pdlizas que resulten afectadas.

81 el conjunto de tales sumas superara dicha cantidad, el exceso sobre la misma se reduciria proporcionalmente

hasta dicho limite, soportando cada poliza la reduccidn correspondiente en proporcién al capital respectivamente

asegurado.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

CARACTERISTICAS DEL SEGURO Grupo 3/3

Fecha de Alta del Riesgo: 01-01-2007

Cdédigo Convenio: 998

Descripcion Convenio: Riesgos Temporales Grupo 8-CADDIES

Provincia/Comunidad/interprovincial CONVENIO DE EMPRESA

Sistema de Identificacién: LISTADO NOMINAL

Tipo de Cobertura: PRACTICA DE GOLF

Niamero Total de Asegurados: 20160

Beneficiarios: En el caso de no existir designacion expresa de beneficiarios en Péliza, se considerara como tales:

- En caso de Fallecimiento del Asegurado, por orden preferente y excluyente:

1° El conyuge del Asegurado no separado legaimente
2° Los hijos del Asegurado

3° Los padres del Asegurado

4° | os herederos legales del Asegurado

- En caso de Incapacidad del Asegurado: el beneficiario sera el propio Asegurado

GARANTIAS CONTRATADAS Grupo3/3

Capital Asegurado Franquicia Art. C.G.

FALLECIMIENTO ACCIDENTAL 1.805,00 € - =
INVALIDEZ PERMANENTE (Baremo Péliza) 3.010,00 € (*) - -
ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA t =
Asistencia Sanitaria prestada por Servicios no designados por el Asegurador, el 1.203,00 € B

100% de los gastos justificados, con un limite maximo de

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAPROFESIONAL 150.255,00 € &

RIESGOS EXTRAORDINARIOS (Consorcio de Compensacién de Seguros) Incluidos =

(*) Capitales no acumulables como consecuencia de un mismo accidente.

IELAUSULAS ESPECIFICAS Grupo3/3

102202 - Camulo

El limite méaximo de las sumas aseguradas en un mismo siniestro es de 6 millcnes de Euros cualesquiera que

sea el nuamero de personas o de pélizas que resulten afectadas.

Si el conjunto de tales sumas superara dicha cantidad, el exceso sobre la misma se reduciria proporcionalmente
hasta dicho limite, soportandc cada péliza la reduccién correspondiente en propercién al capital respectivamente

asegurado.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

CLAUSULAS GENERALES

30068 - RESOLUCION DE QUEJAS Y RECLAMACIONES

En cumplimientc de la Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los departamentos y servicios de atencién

al cliente el defensor del cliente de las entidades financieras, Reale Seguros Generales, S.A., dispone

de un Servicioc de Atencidén y Defensa del Cliente, sito en la Calle San Bernardo, 17 (28015 Madrid)
y cuya direccién de correo electrénico es serviciodeatencionydefensa.clientes@reale.es
La misién de dicho Servicio es la de atender y resolver las quejas y reclamaciones que presenten las
perscnas fisicas ¢ juridicas que reunan la condicién de usuario de los servicios de Reale, siempre
que tales quejas y reclamaciones se refieran a sus intereses y derechos legalmente reconocidos, ya
deriven de los contratos, de la normativa de transparencia y proteccién de la clientela o de las buenas
practicas y usos del sector asegurador. Las guejas o reclamaciones podrdn presentarse personalmente
en cualquiera de las oficinas de Reale abiertas al piblico. A tal efecto existen formularios de queja
© reclamacidén a dispcsicién de los clientes en todas las oficinas de Reale. Rsimismo pueden presentarse
mediante corren certificade dirigideo al Servicio de Atencién v Defensa del Cliente de Reale, a la direccién
seflalada, utilizando los mismcs modelos indicados anteriormente, o a través de correo electrénice,
debiendo ajustarse, para este Ultimn supuesto, a las exigencias previstas en la Ley 59/2003 de 19 de
diciembre, de firma electrdnica.
El Servicio de Atencién v Defensa del Cliente deberd resolver la Queja o Reclamacién en el plazo previsto
en el reglamentc. En caso de no estar conforme con la resolucién emitida por el Servicic de Atencién

Defensa del Cliente, su reclamacién puede ser tramitada, en Segunda Instancia, pcr el Defensor del Cliente,
c/ Marqués de la Ensenada n® 2, 3® Planta, CP 28004 MADRID, Fax n® 91 308 49 91, e-mail
reclamaciones@da-defensor.orgo ante el Servicio de Reclamacicnes de la Direccién General de Seguros y Fondos
de Pensiones, sita en el Pareo de la Castellana, 44 - 28046 Madrid, www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp
o bien puede formular demanda ante los Juzgados de la jurisdiccidédn civil.

Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURO:

Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracidén de este contrato, la aseguradora le ha facilitado la

informacién referente a la legislacién aplicable al mismo y las diferentes instancias de reclamacién.

Acepta expresamente las cldusulas limitativas de los derechos del Asegurado.

Autoriza la utilizacién de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente documento y la

actualizacién de los mismos para:

- El cumplimiento del propio contrato del seguro.

- La realizacidén de estudios estadisticos.

- Remitirle informacidn, incluse por via electrénica, sobre productos y servicios de REALE SEGUROS GENERALES y de
las distintas entidades del Grupo REALE.

- Realizar andlisis de siniestralidad.

- La prevencién del fraude en La seleccién del riesgo y en la gestién de siniestros.

- La gestiln de otras solicitudes o contratos de seguro de cualquiera de las distintas entidades del Grupo REALE
SEGUROS GENERALES.

- Remitirle informacidén scobre sistemas de seguridad.

Asimismo, ACEPTA gque sus datos puedan ser cedidos, exclusivamente para las finalidades indicadas anteriormente, a
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

otras entidades del Grupo Reale asi como a otras personas fisicas o juridicas con las que las distintas entidades del
Grupe concluyan acuerdos de colaboraciédn, todo ello tanto si se formalizase o no operacidén alguna como, en su caso,
una vez extinguida la relacién contractual existente, respetando en todo casc la legislacién espaficla scbre
proteccién de datos de cardcter perscnal y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesién que se
efectte a los referidos cesicnarios.

Todos los datos son tratados con absoluta confidencialidad, no siendo acresibles a terceros para finalidades
distintas para las gque han sido autorizados.

El fichero creado estd bajo la supervisién y control de REALE SEGUROS GENERALES, Compafiia de Seguros |

Reaseguros, S.A. con domicilio en C/ Santa Engracia 14-16 (285010 Madrid), gquien asume la adopcién de las medidas
de seguridad de indole técnica y organizativa para proteger la confidencialidad e integridad de la informacidn, de
acuerdo con lo establecido en la Ley crgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccién de Datos de Caracter
Persconal y demds legislacién aplicable y ante guien el titular de los datcs puede ejercitar sus derecheos de acceso,
rectificacién, oposicién y cancelacién de sus datos de carécter personal suministrados, mediante

comunicacién escrita.

En caso de que los datos facilitados se refieran a personas fisicas distintas del tomador, éste deberd, con carécter
previo a facilitar los mismos, informarles de lcs extremos contenidos en los pérrafos antericres.

CONDICIONES ESPECIALES DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES FARA LA REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF
ASEGURADOS:

Tendran condicién de asegurados los deportistas federados afiliados a la REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF,

{excepto Federacion 7Vasca de Golf) vya sean amateurs o profesionales, los caddies que presten servicio

en los clubes de golf espafioles, los asistentes a los cursos para discapacitados organizados para

la REAL FEDERACION, asi como los &rbitros,valoradores, miembros de la junta directiva, miembros de la comisién

delegada y vocales de la REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF durante los desplazamientos que realicen

para desarrollar sus funciones correspondientes como miembres de la misma.

BENEFICIARIOS:

En caso de fallecimiento del Asequrado tendran tal condicién, por riguroso orden de preferencia, las personas que
respecto a él1 sean: cényuge, hijos, padres (o el superviviente de ambos) o en defecto de elles, los herederos
legales.

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO:

Accidentes sufridos por los asegurados, con motivo de la practica deportiva en un club/campo federado u oficial, en
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

los términos previsto por el R.D.B49/1993, de 4 de junic y siempre que se cumplan las disposiciones legales

en materia deportiva, de ambito tanto autonimico como estatal.

Se entiende por accidente la lesién corporal que deriva de una causa violenta, subita, externa y ajena a la
intencionalidad del asegurado, scbrevenida por el hecho u ccasién de la préctica deportiva.

También tendran la consideracién de accidente los infartos de miocardio y las anginas de pecho sufridos par los
asegurados, siempre que estos se produzcan en el campo de juego durante la practica deportiva o, subsiguientemente
a ésta, en las instalaciones del club o recinto deportive,

N. obstante, las sumas aseguradas para el fallecimiento de profesionales y amateurs se veran reducidas, en tal
caso, al 30% de las mismas.

GARANTIAS Y CAPITALES:

Fallecimiento Accidental ......vcvevvvnnnnnns e e e e, 30%.

Como consecuencia de un accidente deportivo:

- Federados profesionales........ R A R S R 45.080 eurocs....... 13.525 eurocs.
~ Federades AmMateurS.:..icaisaassss SEEERIRATR SR S SN 15.030 euros..... ...4.510 euros.
— Caddies...coasmsnmesmnnnsns PR R A BN B e S s NN e i asnimiara - 1.805 euros.
Isistentes a cursos de discapacitados. .. .cucr et inncnnnnnnnnns v 1550300 @UZOSivven i s 4.510 euros.

Arbitros,Valoradores, Junta directiva,comision delegada y Vocales....15.030 eurcs........4.510 euros.

Invalidez Permanente Baremo (indemnizacidén por secuelas):

Como consecuencia de un accidente deportivo hasta un méximo de:

= Federados ProfeSTonalede e wewenm e s somswsmes R AT R R BT O . 45,080 eurcs.
- Federados Amateurs..... S e R e SENEPEEE SIETSE B SanasasaE ....15,030 eurcs.
= Caddies...escasiainmssmaive tia maons A B AT B R B R A M e e e T 3.010 eurcs.
Asistentes a currcos de discapacitados.....cceiiiannnn. R S R A R S T e R 15.030 euros.
Arbitros,Valoradores, Junta directiva,comision delegada ¥ VocaleS.....cvvieeansnnan .....15.030 euros.

En la aplicacidn del baremo de lesiones regiran los siguientes principios:
Los tipos de invalidez no especificados expresamente se indemnizaran conforme al Real Decreto 1971/1999 de 23 de
diciembre (B.0.E. 26.1.2000).
Si con anterioridad al accidente algin miembro u érgano presentara amputaciones o limitaciones funcicnales, el
porcentaje de indemnizacidén seré la diferencia entre el de la invalidez preexistente y el que rezulte después del
accidente.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

Con respecto a los dedos, Unicamente se considerard invalidez permanente la pérdida anatémica total de cada una de
las falanges, y la indemnizacidén se estableceré de la siguiente forma:

* Por la pérdida de una falange del dedo pulgar o del dedo gordo del piei......el 50%.

* Por la pérdida de una falange de cualquier otro dedoi...vsvecereracarnaranens el 33%.

Ambas fracciones se aplicardn scbre los porcentajes establecidos para pérdida total del dedo respectivo.

El acortamientc de una pierna en menos de 5 centimetros no dard lugar a indemnizacidén.

Cuande las lesiones afecten al miembro superior no dominante, el izquierdo de un diestro o viceversa, los
porcentajes de indemnizacién scbre el mismo deben ser reducidos en un 15 por 100.

Las limitaciones y pérdidas anatdmicas de carécter parcial se indemnizaradn proporcionalmente respecto a la pérdida
absoluta del miembro u érgano afectado. La impotencia funcional absoluta de un miembro u érgano serd considerada
como pérdida total del mismo.

La suma de diverscs porcentajes parciales, referidos a un mismo miembro u érgane, no podrd superar el porcentaje
de indemnizacién establecido para la pérdida total del mismo.

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

Cuando en las Condiciones Particulares se haya pactado alguna franguicia, no se indemnizaran los tipos de
invalidez que, aislados o en conjunto, no superen el porcentaje establecido al efecto. Si el porcentaje
indemnizadle es superior no se efectuard deduccidén por tal concepto.

Cabeza y sistema nervioso :

Enajernacién mental permanente MAXIMO :delimivmieme s ded i@ muh o a0 e i s &6 88 Sl iam oo e e SRR 100%.
epilepsia en su grado maximo........... A S R R A U SR AR R B R, R ety am e smca 60%.
CEgUBER’ S GOIRTEE wuiminren scninm wim i mss s s o oo a5 | S5 o T s 00 8 R 5 ST CHP R 1L | | | %
Pérdida de un ojo o de la visidén del mismo, si se ha perdido con anterioridad el otro...........c.c..... FE iy =N
Pérdida de un ojo conservando el otro o disminucién a la mitad de la visién binccular....... D e e e .25%.
Catarata traumdtica bilateral operada......... b et a e A B AR g SN A SN e i e
Catarata Traumaties UNLTAEETAT (OBOPEAR v wow e s e i om0 s s i S aiiee Sarats S S e S R T P - | 2
sordera completa i ou v vrvess s S TR R I SR e O SR S R s 50%.
Sordera total de un oido, habiends perdido el otro con anterioridad......eveeeeenanoan P PR B PR e 30%.
Sortarn COUAT U GRG0 o i, w80 s S S50 S R R A A A R —— D T 15%.
Pérdida total del olfato o del gusto........ R R T R L R R W e R A & S 5%.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

Mudez absoluta con imposibilidad de emitir sonidos coherentes........ieieeeineeananenannas e e e e D B
Ablacién de la mandibula inferior.............. G e Ve R R SRSV SRR s 30%.
Trastornos graves en las articulaciones de ambos MaxXilaresS......ceeeevvrertrsonesrvanntrssnrsosnancnns b PR 1 oA

Columna Vertebral :

Paraplejia........... R PO e W e R SR R R R e S 100%.
T BaDl &0 i i e s o S R B R R R S R A W AR EE e s e e, S S 100%.
Limitaciones de movilidad a consecuencia de fracturas vertebrales, sin complicaCion@sS.........ceveewecnn.. 20%.

Torax v abdcmen :

Pérdida de un pulmén o reduccién al 50 por 100 de la capacidad pulmonar................ o TR 20%.
Hefrectomian cuwu s vvE ek ds sURVnidE v a0 one s G Ee s sl sn e i b A Ol e e e R 10%.
ANOHEOREra: NEEOTE DETIANCIND. v g e Fa W I AR BRI B R A R B RS S +e.20%.
ESpleneCtolid. s wmmmn s swamsd viseisn o a8l o e naee & e R e TR e e e cresrraesenasanaa e R e D

Miembros superiores :

Amputacién de un brazo al nivel del hOmMDIO. . ..vereenriiinsarorsannanssassnsnsannnnns crssssansssanras v aesal0F,
Amputacién de un brazo al nivel del codo o por encima de éste........ N S SO e R 0 R e e A RS 4 65%.
Amputacién de un brazo por debajo del Codo.iverrninriinancannn SRR ITRER . S AR SRR RN e 60%.
hmputacion:-de una: mang &l nivel de la mulBCa e hw iR s SUausevyadim s ain i i e SRR S s s e 55%.
Amputacién total de cuatro dedos de Una MaNO.....veviaweerevnnn SR A A R s ey S e e S 50%.
Amputacién total de un dedo PUlGAr .. v isevssnvranersanas TR R e R S RN L ST W R BT S 20%.
Amputacién total de un dedo indice.......cciviiennninn R R T T e O e G ¥ SR CERREIS R 15%.
Amputacién total de cualquier otrc dedo de una mano...... bt Bt R R s b b A S b e vee5%.
Pardide total del Noviniento A8 D HOMBITO wwiei swms e msinmio wn s s o . s s e s n b SRR R 25%.
Pérdida total del movimiento de UN COdO..iiiivea i insnntivaassiviviannsvas R CEREE BT EEETS e ..20%.
Pardlisis total del nervio radial del cubital o del mediano....civueiiiiveasiiuneanoeacainanasans e
Pérdida total del movimiento de la MUMECE. . cuiuiieiiniioseneotinecanennns S— e R WY i T 20%.

Pelvis y miembros inferiores :

Pérdida total del mcvimiento de una cadera..... B R e e e S N SRR R e 20%.
Amputacidn de una pierna por encima de la articulacidn de la rodilla,...evveneerrrinereranarerarsnnscnsaans 60%.
Amputacién de una pierna conservando la articulacién de la rodilla.....ceeevnevennnsesnancsnsas T oyt
Anputacion TOEAL de 0N DL s viiviauarrin e e i vels v wu e e et e b e S e e e e TR AT SRR 50%.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

Amputacidn pareial de un pie conservando el TALON ws e e e s wie sesiomraiin s s aiiide il i ale e s s e s & 20%.
Amputacion; total de un dedo gordewss uvueyeseenin Wi nldle e G e e ale BN S8R e Ye I Wb e e B e 10%.
Amputacién de cualquier ctro dedo de un pie.......coviiiennian et e ee ettt s 5%.
Acortamientd de una pierna BUPerior 8 5 CMuw e e sesmimmeees s s s s e ate S8 o 5e s & @ & are ks e w&n e o senneat LO%
Paradlisis total del ciatico popliteo externo............cceeeonn PR RS RS S s 1O E
Pérdida ‘total del movimiento de wung wodillaw: of vi e o vids el S el afodn il e il einvio feais ok oias e b ie sa s 20%.
Pérdida ‘total del movimiente de O EODITIG b mamine wome e sunsin am s o sssnsss, s s m diias s e oo s e mis s eteieiee 15%.
Dificultades graves en la deambulacidén subsiguiente a la fractura de uno de lcs calcdnecs...... Wi e .10%.

Asistencia Sanitaria

Como consecuencia de accidente deportive con las siguientes condiciones:

- Asistencia médico-quirdrgica, farmacéutica (en régimen hospitalario) y sanatorial, en accidentes ocurridos en
territorio nacional, durante un pericdo de 18 meses y en cuantiact. . iioiivivirensviaarssrvannsssanas ILIMITADA.

- Los tratamientos de rehabilitacidén necesarios a consecuencia de un accidente cubierto en la pbdliza, durante un

periodo de dieciocho meses a partir de la fecha de ocurrencia del accidente y en cuantia:....... ILIMITADA.

No obstante regirédn las siguientes limitaciones:
- Material ortopédico necesaric como consecuencia de un accidente cubierto por la péliza (no prevencidn): 70

de su coste.
- Gastos de odonto-estomatologia necesarios a consecuencia de un accidente cubierto por la péliza....... 245 euros.
- Asistencia sanitaria prestada fuera de territorio espalioli..cviveversrraraarsressresnsnssesssscesessb.0lb guros.
Las prestaciones derivadas de ésta garantia seran efectuadas por profesionales o proveederes designados por la
Compariia, en caso contraric, el Aseguradcs asumird a su cargo los gastos ocasionados. Si bien la Compafiia
abonard integramente los gastos que se deriven de la asistencia o primercs auxilios, durante las 24 horas
siguientes a la ocurrencia, con independencia de quién los preste.
RIESGOS EXCLUIDOS :

Se considerardn accidentes excluidos, no seran atendidos por la Aseguradora, los ocurridos en las siquientes

circunstancias:
1) Provocacidn intencicnada por parte del Asegurado.
2) Las ceonsecuencias o secuelas de accidentes ocurridos con antericoridad a la entrada en vigcr de este seguro,
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

aunque éstas se manifiesten durante su vigencia.

3) la utilizacidn, como pasajero o tripulante de helicéptercs ; medics de navegacién aérea no autcrizados para el
transporte piblico de viajercs.
4) Tirones, reoturas y desgarros musculares, lumbalgias, cervicalgias y hernias de cualquier naturaleza.

5) Accidentes sufridos por estar embriagado o bajo los efectos de drogas, tdxicos 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 quirdrgicas o tratamientos médicns no motivados

por un accidente cubierto por la pdliza.
7) Las enfermedades de cualquier naturaleza (incluso las de origen infeccioso), ataques de epilepsia y pérdida de

las facultades mentales, salvo que sean ocasionadas por un accidente cubierto por la péliza.
8) Participacidén activa del Asegurado en actcs delictivos, o en apuestas, desafios o rifias, salvo en los casos de

legitima defensa o estado de necesidad.
9) Ssalvo para los deportistas de las Federaciones implicadas, la participacién en deportes de alto riesgo,

apuestas y records ¢ tentativa de los mismos.
10) Los gastos de rehabilitacién a domicilio.
11) Los gastos farmacéuticos derivades de la asistencia ambulatoria que pueda precisar el Asegurado.
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Riesgos Cubiertos
La presente p6liza garantiza al Asegurado, con motivo de la préctica deportiva en un club/campo
federado u oficial, en cualquier lugar del mundo y dentro de los limites econémicos suscritos, el
pago de las indemnizaciones pecuniarias de que pudiera resultar civilmente responsable por dafios
corporales o materiales, asi como los perjuicios econdmicos que de ellos se deriven ocasionados a
terceras personas, en su calidad de jugador de golf.
- Los dafios sufridos por terceras personas ¢ sus bienes, tanto en el recinto deportivo federado como fuera de é1,

siempre que dichos dafios tengan su causa en una accién o omisién culposa o negligente del Asegurado.
- Gastcs de defensa y fianzas civiles:

Queda cubierta por la pdéliza: la constitucién de fianzas para garantizar las responsabilidades civiles resultantes

del procedimiento, el pago de las costas judiciales y el de los honorarios de los profesionales encargados de la
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

defensa juridica frente a la reclamacidén del perjudicadn, con el limite previsto en estas Condicicnes Especiales
para el caso en que se produzca un conflicto de intereses.
Las prestaciones descritas en el parrafc anterior tendrédn de igual manera aplicacidén en el caso de procesos
criminales seguidos contra las personas aseguradas, previo consentimiento del defendido.
La suma asegurada por la pdliza se entiende liberada de cualquier deduccidén por los gastos judiciales mencionados
si éstos, afiadidos a la indemnizacidon satisfecha, excedieran de dicha suma asegurada ,siempre y cuando el siniestro
ccurra y se reclame en territorioc ezpafcl.
- Terceros:
Tendrédn la consideracién de terceros, a efectos del sequro, los propletarios de instalacicnes ; campeos de golf
federados, asi como los espectadores, caddies, rest: de jugadores ; personal federativo o de organizacién de torneos.
Por el contrario, no serdn terceros a efectos de esta cobertura, las personas que, respecto del causante, sean
conyuges o familiares consanguineos o afines, hasta segundo grado, o empleados en el desarrollo de las funciones
funciones propias de su cometido.
Sumas Aseguradas:
POR SINIESTRO:
=~ ‘FianzZas basbtav.soees ofadsede vl v Vs sy o 150.255 euros.
- Indemnizaciones hasta un total de.....ovivenrarusnn 150.255 euros.
Riesgcs No Asegurados:
Estan excluidos de esta cobertura los jugadores de golf con licencia temporal.
Se conviene expresamente que se excluya de las coberturas del segurc el pago de indemnizaciones derivadas de dafics:
a) Producidos por causa imputable a la direccidn del centro Deportivo en gue se encuentre jugando el Asegurado,
tales comc los causados por las instalaciones (edificios, mobiliario, aparatos gimnédsticos y similares)} o por haber
servidos productos alimenticics en malas condiciones.
b) Producidos per acciones u omisiones del Asegurados en su vida privada, o desempefiando actividades distintas a
la deportiva que es objeto de cobertura de esta péliza.
C) DERIVADOS DEL USO DE VEHICULOS A MOTOR INCLUIDOS LOS COCEES DE GOLF,
PRIMAS Y FORMA DE PAGO:
La prima total para cada asegurado, incluidos impuestos y recargos repercutibles es la siguiente:

ACCIDENTES RESP. CIVIL TOTAL:
* licencias anuales 2,09 euros 2,56 euros 4,65 euros.
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SEGURO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

La prima ha sido calculada en base al numerc total de licencias emitidas por el conjunto de las Federaciones
Autondémicas.
REGULARIZACION DE PRIMAS:

Licencias anuales:

Anualmente, en funcidn de las altas y bajas producidas, y en base a las relacicnes de asegurados facilitadas por

el Tomador.

LOS FEDERADOS CORRESPONDIENTES A LA FEDERACION VASCA DE GOLF, QUEDAN ASEGURADOS POR LA POLIZA

N°1020800000585.

- ACLARANDD LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA, QUEDAN ASEGURADOS LOS CADDIES, TANTO FEDERADOS

COMO NO FEDERADOS.
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SEGURQO ACCIDENTES GRUPO/CONVENIOS

FROTECCIﬁN DE DATOS DEL ASEGURADO
|

Sus datos personales, aportados en la presente péliza ; durante su vigencia, se incorporan a ficheros de REALE SEGUROS
GENERALES, S.A. (la Aseguradora, o a cualquiera de las entidades pertenecientes al Grupo al que pertenece la Aseguradora, tales
como, Reale Vida y Pensiones, S.A. y Fundacién), con la finalidad de gestidén del cumplimiento de la relacién de seguro
establecida y ¢= los siniestros relacionados con la misma.

Asimismo, sus datos personales seran tratados con los fines de llevar a cabo las actividades necesarias de prevencién y control
del fraude, prevencidn y control del blanquec de capitales y financiacién del terrcrismo.

Por otro lado, autoriza que sus datos personales, inclusive los de salud, sean transmitides a la Aseguradora por aquellos
terceros gue realicen las prestaciones de servicies y/o valoraciones necesarias tras la concurrencia de un siniestro o evento
cubierto. Igualmente, Usted consiente expresamente gue sus datos personales, inclusive los de salud, sean transmitidos por la
Aseguradora a los terceros que fueran necesarios, comn® consecuencia de la ejecucidn de la péliza y la gestidn de siniestros
ocurridos o eventes cubiertos.

Respecto de los datos de terceros gque Usted nos pueda aportar con relacién a la presente péliza, deberd haber obtenido la
autorizacién previa de los mismes con relacidén a la transmisién de sus datos a la Aseguradora para los fines sefialados.

Si fuera estrictamente necesario, sus datos personales seran comunicados a entidades de reaseguro o a entidades participes en
un coaseguro, con el fin de poder llevar a cabo las relacicnes que la Asejuradora pueda tener con las mismas.

Sus datos personales seradn tratados con el fin de remitirle, informacién y envios publicitarios sobre la compafiia, productos y
servicios. Este tratamiento se mantendrd mientras mantenga cualquier relacidn con la Aseguradora y aun tras el cese de dichas
relaciones, para realizar acciones de reactivacién ¢ recuperacién de clientes.

[ ] No autorizo el tratamientec indicado en el parrafo anterior para los fines sefialados.

Podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién, mediante escritc con la referencia "Proteccidn
de datos" y al gque acompafie fotocopia de su D.N.I., remitido a REALE SEGUROS GENERALES, S.A., Calle Santa Engracia, 14-16, CP
2010 Madrid. En relacién al envio de comunicaciones comerciales a través de medios electrdnicos, podrd revocar su
consentimiento a recibirlas en cualquier momento, indicandolo en el siguiente teléfono 900 101 470.

FIRMA Y CONSTANCIA DE LA RECEPCION DE INFORMACION
|

El Tomador declara haber recibido un ejemplar de la presente péliza, y reconoce expresamente mediante su firma haber leido y
entendido todas las condiciones generales ; particulares que conforman la misma, aceptande dichas condiciocnes, asi como los
capitales asegurados, en especial el relativo a los gastos de defensa juridica y aguellas clausulas limitativas de sus derechos
gue aparecen destacadas en letra negrita, de las cuales se destacan nuevamente como exclusiones las siguientes:

El Tomador del seguro reconoce haber recibido con caracter previo a la celebracién del presente contrato de seguro, toda la
informacién exigida por el Texto Refundido de la Ley de Ordenacién y Supervisién de Seguros Privados y su reglamento de
desarrollo.Asimismo, el Tomador del seguro declara haber leido y aceptar el contenido de la clausula relativa a la Protecciodn
de Datos.

Como prueba de conformidad con tedo lo anterior, el Tomador del segurc firma la presente péliza en la fecha indicada en las
Condiciones Particulares.

Emitide y firmado en Madrid a 03 de Marzo de 2016

i ‘
El Tomador del seguro Reale Seguros Generales, S.A.

\

k) | ‘
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