
 

ENVIAR AQUESTA DECLARACIÓ D’ACCIDENTS al correu electrònic: 

assegurances@ciclisme.cat 
en un termini màxim de 24 hores des de l’ocurrència de l’accident 

Declaració d’Accident Núm. Expedient 

Federacions Esportives [2017-2018]  

 

Federació: FEDERACIÓ CATALANA DE CICLISME Núm. Pòlissa 16FD0007 

Mediadors: UNIFEDESPORT/MARSH MEDIADORS D’ASSEGURANCES S.A. 

 
Dades de l’Esportista (Assegurat) 

Nom i Cognoms  

Domicili  

Població  Província  Codi Postal  

NIF  Data Naixement  

Mòbil  Email  

Club  

Núm. Llicencia  Categoria  

 
Informació sobre l’Accident 

Data Accident  Hora  Lloc  

Competició/Entrenament/Marxa ciclista  

Causes de l’Accident i dany sofert (explicar amb detall l’accident) 

_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Signatura de l’Accidentat o Tutor (en cas de ser menor d’edat) 

 
 

DECLARACIÓ JURADA menor d’edat 

___________________________________________, amb D.N.I. ____________ en qualitat de (1*) ____________ 
d’aquest federat, certifica que els danys corporals soferts per l’accidentat han tingut lloc durant el Transcurs de (2**) 
_________________________, en la data assenyalada. El sotasignant d’aquesta declaració respon de la veracitat de la 
mateixa. 

(1*) Pare, Mare, Tutor 
(2**) Competició, entrenament o marxa ciclista 

Signatura: 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
Vist-i-plau i segell de la Federació (Prenedor) 

El lesionat assenyalat autoritza i és conforme amb el tractament de les dades personals 
subministrades voluntàriament en aquesta declaració i aquelles que durant la prestació 
del servei s'obtinguin, per a que siguin utilitzades per al fi propi de l'objecte del contracte 
d'assegurança, valoració dels danys, quantificació i pagament de la indemnització. Aques-
tes dades seran cedides exclusivament a aquelles persones que intervinguin en les activi-
tats assenyalades així com al prenedor de la pòlissa, tot d'acord amb el que estableix la 
Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal. 
Les dades es mantindran, mentre no es sol·liciti la seva cancel·lació, en un fitxer respon-
sabilitat d’Ayax Suscripción de Riesgos, S.L., amb domicili a Màlaga, C/Leopoldo Werner, 
13. 29014, Màlaga. 

AYAX SUSCRIPCIÓN DE RIESGOS S.L. AGENCIA DE SUSCRIPCIÓN que actúa por cuenta de ciertos sindicatos del LLOYD’S 

Telèfon Centre d’Assistència: 91 737 63 05 
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