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El tomador autoriza a MAPFRE a emitir el correspondiente recibo de prima
para su cobro a través de la entidad bancariay por cualquiera de los
medios de pago al efecto indicados o que posteriormente comunique a
MAPFRE en cualquier momento.

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA: El tomador autoriza a
MAPFRE a realizar los cobros mediante el cargo en la cuenta de pago

indicada o la que posteriormente comunique a MAPFRE en cualquier momento

de todos los recibos que resulten de la presente pdliza de seguro.

Igualmente, autoriza a su proveedor de servicios de pago para adeudar los

importes correspondientes a dichos recibos.

Direccion de envio de correspondencia
ONE LOVE FREESTYLE SPORTS S.L.
PZA HONDURAS N° 26 4°

46022 VALENCIA

SE PACTA EXPRESAMENTE QUE LAS COMUNICACIONES ENTRE LA COMPANIA Y EL
TOMADOR DEL SEGURO A EFECTOS DEL CONTRATO SE REMITIRAN A LA PERSONA Y
DOMICILIO INDICADO EN EL APARTADO CORRESPONDIENTE A DATOS DE
CORRESPONDENCIA.

Claves entidad: 03 65 7964 AG.:.5302684 NAN  Ref.: WWCGUSP03769303
MEDIADOR: PRODUCCION DIRECTA VIVAR IVARS, RODRIGO

* DATOS GENERICOS DEL COLECTIVO

* ACTIVIDAD DEL COLECTIVO......: PATINAJE URBANO (EXCLUIDOS FEDERADOQOS)

*NUMERO DE ASEGURADOS......... 234

* SISTEMA DE IDENTIFICAC)ION....: RELACION NOMINAL DE ASEGURADOS (VER
ANEXO

* DATOS POR GRUPO DE ASEGURADOS:
N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO:

1 *ACTIVIDAD..................... PATINAJE URBANO - MENORES
* NUMERO DE ASEGURADOS.........: 153
* COBERTURA..................... 24 HORAS
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* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL....................: 6.000, OO EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO HASTA .. 12.000,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS........cceeeeeennt ILIMITADOS

* PRIMAS ANUALES:

N° GRUPO DETALLE DEL GRUPO
2  *ACTIVIDAD.........c.cc....... : PATINAJE URBANO - MAYORES
*NUMERO DE ASEGURADOS.........: 81
*COBERTURA........cooit : VER OBSERVACIONES

* GARANTIAS Y SUMAS ASEGURADAS POR PERSONA:
FALLECIMIENTO ACCIDENTAL.........ccccc....t 6.000,00 EUROS
INVALIDEZ PERMANENTE SEGUN BAREMO, HASTA ....  12.000,00 EUROS
GASTOS SANITARIOS..........coooiiit ILIMITADOS

* PRIMAS ANUALES:

PRIMA TOTAL DEL COLECTIVO: 6.5 aaemee—ee. UIDO SEGURO DE RIESGOS

EXTRAORDINARIOS POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS, R.D.
300/2004);

* OTRAS ESTIPULACIONES DEL COLECTIVO:
A FALTA DE DESIGNACION EXPRESA DE BENEFICIARIOS, EN CASO DE
FALLECIMIENTO SE APLICARA EL SIGUIENTE ORDEN DE PRELACION: 1° CONYUGE
DEL ASEGURADO NO SEPARADO LEGALMENTE O PAREJA DE HECHO; 2° HIJOS
SUPERVIVIENTES DEL ASEGURADO, POR PARTES IGUALES; 3° PADRES DEL
ASEGURADO POR PARTES IGUALES, O EL SUPERVIVIENTE DE LOS DOS; 4°
HEREDEROS LEGALES DEL ASEGURADO
- SISTEMA DE REGULARIZACION.: RELACION NOMINAL
- PERIODO DE REGULARIZACION.: ANUAL

* OBSERVACIONES Y CLAUSULAS APLICABLES DEL COLECTIVO:
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EN NINGUN CASO LAS PRESTACIONES OTORGADAS POR LA POLIZA VIENEN A
ASEGURAR MEJORAS VOLUNTARIAS DEL REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL, POR LO QUE AL CONTRATO DE SEGURO NO LE SERA DE APLICACION LO
DISPUESTO EN EL ART. 156 DEL TEXTO REFUNDIDO DE LA LEY GENERAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL, APROBADO POR EL REAL DECRETO LEGISLATIVO 1/1994, DE 20
DE JUNIO.

ACO02.- SEGUROS DE GRUPO

CLASES DE PATINAJE URBANO (SKATE Y PATINAJE SOBRE RUEDAS)

COBERTURA : QUEDAN CUBIERTOS LOS ACCIDENTES SUFRIDOS POR LOS ASEGURADOS
DURANTE LA PRACTICA DEPORTIVA, NO FEDERATIVA, DESCRITA EN POLIZA, BAJO LA
DEPENDENCIA DEL TOMADOR DEL SEGURO, EN INSTALACIONES O ZONAS D
DELIMITADAS, HABILITADAS Y ADECUADAS PARA LA ACTIVIDAD ASEGURADA, EN
TERRITORIO ESPANOL. QUEDAN EXCLUIDOS LOS DEPORTISTAS PROFESIONALES Y/O
FEDERADOS. EXCLUIDAS LESIONES ACCIDENTALES NO TRAUMATICAS. EXCLUIDO
RIESGO IN-ITINERE.

FALLECIMIENTOACCIDENTAL: CORRESPONDIENTE A GASTOS DE SEPELIO DEBIDAMENTE
JUSTIFICADOS PARA LOS MENORES DE 14 ANOS.

LA ASISTENCIA SANITARIA SE PRESTARA EN CENTROS CONCERTADOS DEL

TERRITORIO NACIONAL, SALVO CASO DE URGENCIA VITAL.

SE ESTABLECE UNA PRIMA NETAMINIMA DE 6.6 =waew=sO EXTORNABLE,
REGULARIZABLE A RAZON DE:

A) PATINAJE:

SE HACE CONSTAR QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS SOLICITUDES DE
ALTA DE NUEVOS ASEGURADOS SE CURSARAN SIEMPRE A FECHA DE EFECTO Y A LA
PRIMA NETA INTEGRA QUE CORRESPONDA, SIN APLICAR PRORRATEO DE PRIMAS POR
TEMPORALIDAD. UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PRIMER MES DE VIGENCIA DE LA

POLIZA, EN CASO DE BAJAS NO SE REALIZARAN EXTORNOS DEPRIMA.
CONTRARIAMENTE A LO INDICADO EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA,
ARTICULO 2. PUNTO 5. GASTOS SANITARIOS, SE ESTABLECE QUE LA DURACION DE

LA PRESTACION SERA POR UN PERIODO MAXIMO DE TRES MESES, A CONTAR DESDE LA
FECHA DEL ACCIDENTE.

SE ACOMPANAN ANEXOS MECANOGRAFIADOS QUE FORMAN PARTE DE LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE ESTE CONTRATO.
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RIESGOS NO CUBIERTOS

- Provocacion intencionada del siniestro por parte del Asegurado.

- Los producidos a consecuencia de guerra, invasion, hostilidades u
operaciones bélicas con o sin declaracion de guerra, guerra civil,
derrocamientos de gobierno, revolucion, rebelién, sedicion, insurreccion,
poder militar o usurpado, ley marcial, terrorismo, motin, tumulto o
conmaocion civil.

- Los relacionados directa o indirectamente con el desarrollo, tenencia o
uso de armas atomicas, bacterioldgicas o quimicas.

- Inundaciones que tengan el caracter de extraordinarias o catastroficas,
huracanes, tempestades, movimientos sismicos y, en general, los hechos
gue en virtud de su magnitud y gravedad sean clasificados de
catastroficos por la autoridad competente.

- Los producidos como consecuencia directa o indirecta de la reaccion o
radiacion nuclear o contaminacion radiactiva.

- Los riesgos de caréacter extraordinario sobre las personas, cubiertos o

no, por no tener residencia habitual en Espafia, o excluidos por el
Consorcio de Compensaciéon de Seguros en los términos recogidos en cada
momento en la legislacion vigente.

- Los sufridos por el Asegurado en situacion de enajenacion mental, bajo
el efecto de bebidas alcohodlicas o bajo el efecto de drogas o
estupefacientes no prescritas médicamente. A estos efectos se considerara
que el asegurado esta bajo el efecto de bebidas alcohodlicas cuando el
grado de alcohol en sangre sea superior al autorizado en la legislacion
e_srl)aﬁola sobre tréfico, circulacion de vehiculos a motor o seguridad
vial.

- El supuesto del fallecimiento del Asegurado causado dolosamente por su
anico Beneficiario, en cuyo caso éste perdera el derecho a percibir la
indemnizacion. Si existieran varios Beneficiarios, los no intervinientes

en el fallecimiento del Asegurado, conservaran su derecho a la
prestacion.

- Las consecuencias o secuelas de accidentes acaecidos con anterioridad a
la entrada en vigor de este seguro, aunque éstas se manifiesten durante
Su vigencia.

EN VALENCIA A 28 DE DICIEMBRE DE 2023

MAPFRE VIDA
EL TOMADOR DEL SEGURO,

@MAPFRE |VIDA

8. Prguslo, 50
forr WHONDA

0036505523802469580014



MAPFRE

HOJA: 6 DE 10
Domicilio Social: Carretera de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda Madrid (ESPANA) CON DICION ES PARTICU LAR ES
TELEFONO.............. 918 366 224 / 900 810 852 SEG U RO
Registro Mercantil de Madrid. Hoja M-7499, Tomo 383, Folio 50. ACCI DENTES COLECTIVOS
C.LF. 728229589 MODALIDAD: CLASICA (AC1)
Péliza n°® 055-2380246958 Spto. n°001

- La participacion en competiciones o0 torneos organizados por
federaciones deportivas u organismos similares, asi como la practica de
deportes o0 actividades notoriamente peligrosas y especialmente las
siguientes: automovilismo, motociclismo, submarinismo, navegacion de
altura (en embarcaciones no destinadas al transporte publico de
pasajeros), escalada, espeleologia, caza, boxeo, paracaidismo,
aerostacion, vuelo libre y vuelo sin motor.

- Los ocurridos viajando el Asegurado, ya sea en calidad de pasajero o
tripulante, en aeronaves de capacidad inferior a diez plazas de
pasajeros.

- Navegacion fuera de aguas jurisdiccionales espafiolas en embarcaciones
no destinadas al transporte publico de pasajeros.

- Tirones, roturas o desgarros musculares, lumbalgias y hernias de
cualquier naturaleza.

- Los ocasionados por competiciones, apuestas, tentativas de récord y, en
general, todos los actos notoriamente peligrosos que no estén
Justificados por ninguna necesidad profesional, salvo los que sobrevengan
en las tentativas de salvamento de personas o bienes.

- Los que tengan su origen en actos de imprudencia temeraria o
negligencia grave del asegurado, asi como los derivados de rifias o actos
delictivos, siempre que en este Ultimo caso el Asegurado no hubiese
actuado en legitima defensa.

- Lesiones y enfermedades que sean consecuencia de intervenciones
quirargicas o tratamientos médicos no motivados por un accidente cubierto
por la péliza; asi como las enfermedades de cualquier naturaleza
(incluso las de origen infeccioso), infartos, episodios cardiovasculares,
ataques de epilepsia y pérdida de las facultades mentales, salvo que
sean ocasionadas por un accidente.

Se hace constar que el ambito de cobertura para las garantias derivadas
de accidentes es mundial, exceptuando los paises que en el momento de
iniciar el viaje se encuentren entre aquellos que el Ministerio de
Asuntos Exteriores desaconseje como destino dentro del apartado de
seguridad que dedica a cada pais extranjero en su pagina web oficial.

* % %
* % %

* % %
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Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURO:

* Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracion de este
contrato, la aseguradora le ha facilitado la informacién referente a la
legislacion aplicable al mismo y las diferentes instancias de
reclamacion.

* Declara conocer y Acepta expresamente las Condiciones Generales del
Contrato (Modelo ACC-PERS-18-1), de las que en este acto reconoce recibir
un ejemplar, y, en consecuencia, las clausulas limitativas de los
derechos del Asegurado, que se resaltan en negrita en el referido
documento.

Las partes acuerdan que un tercero archive las comunicaciones que se
hagan entre si las partes y consigne su fecha y hora. La designacion del
mismo sera comunicada al tomador mediante SMS al nimero de teléfono o fax
0 a la direccién de correo electrénico facilitado por éste en la Pdliza y

se considerara aceptada a la recepcién de la comunicacién por el
tomador, con la intervencion de dicho tercero de confianza.

De conformidad con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de
Ordenacidn, Supervision y Solvencia de las entidades aseguradoras y
reaseguradoras, el tomador asume la obligacion de entregar a los
asegurados la informacién que afecte a sus derechos y obligaciones de
forma previa a su adhesion al contrato.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
RESPONSABLE: MAPFRE VIDA

FINALIDADES: Gestion del contrato de seguro, elaboracion de perfiles para
el adecuado desarrollo del contrato de seguro, gestion integral y
centralizada de su relacion con el Grupo MAPFRE y envio de informacion vy
publicidad sobre ofertas de productos y servicios del Grupo MAPFRE.
LEGITIMACION: Ejecucién del contrato y consentimiento del interesado.
DESTINATARIOS: Podran comunicarse datos a terceros y/o realizarse
transferencias de datos a terceros paises en los términos sefalados en la
Informacion Adicional.

DERECHOS: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacién, oposicion y portabilidad, detallados en la Informacion
Adicional de Proteccion de Datos.
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INFORMACION ADICIONAL: Puede consultar la Informaciéon Adicional de
Proteccion de Datos incluida en

https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESESO2.

El Tomador/Asegurado/Afectado queda informado y consiente expresamente
mediante la firma del presente documento, el tratamiento de los datos
suministrados voluntariamente en el mismo, asi como el de todos aquellos
datos que pudiera facilitar a MAPFRE VIDA, directamente o a través de su
mediador, y los que se obtengan de médicos y prestadores de servicios
sanitarios o mediante grabacion de conversaciones telefénicas, o como
consecuencia de su navegacion por las paginas web de Internet u otro
medio, con motivo del desarrollo del contrato o de la consulta, solicitud

0 contrataciébn de cualquier servicio o producto, incluso una vez
finalizada la relacion precontractual o contractual incluidas, en su

caso, las comunicaciones o las transferencias internacionales de los
datos que pudieran realizarse, todo ello para las finalidades detalladas

en la Informacién Adicional de Proteccion de Datos incluida en
https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESESO2.

El Tomador/Asegurado/Afectado consiente a su vez, la grabacion de las
conversaciones telefénicas que se mantengan con MAPFRE VIDA por razén del
contrato de seguro.

MAPFRE VIDA podra consultar sus datos en ficheros sobre cumplimiento e
incumplimiento de obligaciones dinerarias o de prevencién del fraude.

En caso de que los datos facilitados se refieran a terceras personas
fisicas distintas del Tomador/Asegurado/Afectado, éste garantiza haber
recabado y contar con el consentimiento previo de los mismos para la
comunicacion de sus datos y haberles informado, con caracter previo a su
inclusion en el presente documento, de las finalidades del tratamiento,
comunicaciones y demas términos previstos en el mismo y en la Informacién
Adicional de Proteccion de Datos.
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El Tomador/Asegurado/Afectado declara que es mayor de dieciocho afios. De
igual modo, en caso de que los datos que proporcione sean de menores de
edad, como padre/madre o tutor del menor, autoriza expresamente el
tratamiento de dichos datos incluidos, en su caso, los relativos a la

salud, para la gestiéon de las finalidades detalladas en la Informacion
Adicional de Proteccion de Datos incluida en
https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESESO2.

El Tomador/Asegurado/Afectado garantiza la exactitud y veracidad de los
datos personales facilitados, comprometiéndose a mantenerlos debidamente
actualizados y a comunicar a MAPFRE VIDA cualquier variacion que se
produzca en los mismos. Del mismo modo autoriza a MAPFRE VIDA a solicitar
o verificar de los médicos y prestadores de servicios sanitarios los

datos y antecedentes de salud necesarios para garantizar el pleno
desenvolvimiento del contrato y la satisfacciébn de sus intereses
legitimos.

[ ]1Vd. puede marcar esta casilla en caso de oponerse al tratamiento y
comunicacion de los datos de caracter personal por MAPFRE VIDA para el
envio de informacién y publicidad sobre ofertas de productos y servicios

de MAPFRE VIDA, de las distintas entidades del Grupo MAPFRE, asi como de
aquellas entidades terceras con las que cualquier empresa del Grupo
MAPFRE haya suscrito acuerdos de colaboracion, en cuyo caso no podremos
informarle de los descuentos, obsequios, promociones y otras ventajas
asociadas a los planes de fidelizacion de Grupo MAPFRE.

En todo caso, el consentimiento para el tratamiento de sus datos con
dicha finalidad tiene caracter revocable, pudiendo retirar en cualquier
momento el consentimiento prestado o ejercitar cualquiera de los derechos
mencionados en la forma indicada en la Informacién Adicional de
Proteccioén de Datos, incluida en
https://app.mapfre.es/RGPD#/Docs/VIDESPPERCLIPART01401ESESO2.
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Antes de firmar este documento, debe leer la informacion

basica sobre proteccidbn de datos que se presenta en la clausula

llamada "TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES". Mediante la firma de
este documento consiente el tratamiento de sus datos personales en

los términos y condiciones incluidos en dicha clausula.

Esta pdliza carece de validez, si no se acredita su pago a través de los
justificantes librados por la entidad bancaria pactada.
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