EXPEDIENTE: PA-14/20

DENOMINACION: CONTRATO PRIVADO DE SEGURO DE ACCIDENTES Y
RESPONSABILIDAD CIVIL Y ASISTENCIA SANITARIA PARA LOS ESTUDIANTES
DE DIVERSAS CATEGORIAS DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE
CARTAGENA.

PROTOCOLO DE ACTUACION:

El interés de Helvetia Compafiia Suiza, SA es el bienestar de los Alumnos de la Universidad
Politécnica de Cartagena asi como el de la propia entidad educativa, por ello entiende que la mejor
forma para conseguirlo es ofreciendo el mejor y mas rapido servicio en caso de necesitar el uso de
alguna de las prestaciones aseguradas por las pélizas contratadas, para cumplir este interés
Helvetia Compafiia Suiza, SA gestiona la apertura y seguimiento de cualquier siniestro por medio
del teléfono 913939057 desde Espafia y el (34)913939030 desde el Extranjero de atencion al
asegurado, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, por otro lado y para no dejar una sola via de
tramitacién y comunicacién entre el asegurado, la Universidad Politécnica de Cartagena y Helvetia
Compaiiia Suiza, S.A. se dispone de la direccion de correo electronico pedro.ibanez@helvetia.es
para poder comunicar por medio de ella cualquier gestidon que se necesite respecto a siniestros u
otros aspectos relacionados con las pdlizas y como tercera via de comunicacion se disponen de
oficinas fisicas de referencia en todo el Territorio Espafiol. En concreto la prestacion de servicio
para Ustedes las realizaran nuestras oficinas en Murcia en el teléfono 968-236666 en horario de
lunes a viernesde 9ha 14 hyde 16,30 ha 19,30 h.

A modo de resumen en caso de urgencia vital el estudiante podra ser conducido a la clinica u hospital
mas cercano y superada la urgencia vital debe ponerse en contacto con la Aseguradora en el plazo méas
breve posible. Para poder atender los gastos ocasionados por dicha atencién es necesario que conserve
la factura para entregarla a la Aseguradora.

A continuacién indicamos el protocolo de actuacién para los distintos tipos de siniestro que se
pueden dar por las diferentes garantias aseguradas. Quedamos a su disposicion para cualquier
ampliacioén o aclaracién de las mismas.

PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE SINIESTRO.

A.) Eallecimiento por accidente.

Como hemos indicado en el parrafo anterior se dispondra de un numero de teléfono 24 h
913939057 desde Espafia y el (34)913939030 desde el Extranjero en los cuales se podra
comunicar la apertura del correspondiente siniestro. Establecido el contacto se facilitara el
namero de pédliza y la identificacién del alumno fallecido por medio del nimero de su carnet
Universitario, NIF o n° de Pasaporte, teléfono y persona de contacto, esta informara de las
circunstancias del siniestro. Recibida la informacién la Compafiia Aseguradora le indicara el
namero de expediente asignado, realizando el seguimiento posterior hasta el total cierre de
dicho siniestro.

En caso de querer realizar la comunicacion del accidente por medio de correo electronico o
personalmente en las oficinas de la compafiia seréa requisito indispensable rellenar el parte de
accidente (se acompafia un modelo al final de esta documentacidn)

La comunicacion de dicho siniestro se tendra que realizar antes de los 7 dias posteriores al
conocimiento del fallecimiento.

Una vez abierto el expediente los herederos presentaran la documentacién que es necesaria
para la tramitacién indicada en EL PROTOCOLO DE PAGO DE INDEMNIZACIONES ANEXO.

Posteriormente la compafiia podré solicitar a la Universidad certificado verificando la matricula

y las actividades en las cuales han ocurrido los accidentes o las circunstancias causantes del
siniestro.

B.) Invalidez permanente por accidente.

El protocolo de actuacion para esta garantia sera el mismo que para la anterior, la Unica
variacién es que la notificacién la realizara el propio alumno salvo fuerza mayor.
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C.) Asistencia sanitaria por accidente en Espafia.

.- Accidentes en Espafia.

1- Urgencia Vital:

Ante una situacion de extrema Urgencia el alumno accidentado sera conducido al Hospital o
Clinica mas cercana al lugar del siniestro, indicando que tiene un seguro de accidentes con la
compafiia Helvetia Compafiia Suiza SA y facilitara el nimero de poliza correspondiente.

Superada la Urgencia Vital inicial el alumno comunicard en un plazo inferior a 48 horas a la
compafiia Aseguradora por medio del teléfono 24 h 913939057, Numero de Pdliza o
identificacion como alumno de la Universidad por medio de su Carnet Universitario su NIF o n°
Pasaporte, lugar donde se encuentra, teléfono de contacto, e informaré de las circunstancias
del siniestro y del tipo de asistencia requerida. Recibida la notificacion, la Compaifiia
Aseguradora se pondra en contacto con el Hospital o Clinica donde se le este prestando esa
asistencia para proceder al pago de los gastos ocasionados y dara las instrucciones
necesarias con el objeto de que se preste el servicio requerido en los centros médicos
concertados, asi como para la rehabilitacion, la Compafia buscara un centro de atencion
médica concertado en funcién de las lesiones sufridas, teniendo en cuenta la cercania al
domicilio del accidentado y el tipo de asistencia que precise, realizando el seguimiento
posterior hasta el total cierre de dicho siniestro.

En caso de querer realizar la comunicacion del accidente por medio de correo electrénico o
personalmente en las oficinas de la compafiia seréa requisito indispensable rellenar el parte de
accidente (se acompafia un modelo al final de esta documentacién)

Si el Asegurado actuase de forma contraria a las instrucciones impartidas por La Compafiia
Aseguradora, seran de su cuenta los gastos en que incurra por dicho incumplimiento.

Posteriormente la compafiia podra solicitar a la Universidad certificado verificando la matricula
y las actividades en las cuales han ocurrido los accidentes o las circunstancias causantes del
siniestro

2 — Atencién médica o menor urgencia:

Ocurrido un hecho accidental que pudiera dar lugar a la prestacion de esta garantia del
Contrato, (en la Ultima pagina de este documento se puede encontrar un listado de los centros
concertados de la Region de Murcia) el alumno podréa:

- Mediante llamada al teléfono 24 h 913939057 , comunicar el siniestro, indicando el Niumero
de Pdliza o identificacion como alumno de la Universidad por medio de su Carnet Universitario
su NIF o n° Pasaporte, lugar donde se encuentra, teléfono de contacto, e informando de las
circunstancias del siniestro y del tipo de asistencia que necesita. Recibida la notificacion la
Compaiia dara las instrucciones necesarias con el objeto de que se preste el servicio
requerido en los centros médicos concertados, asi como para la rehabilitacion, la Compafia
buscar4d un centro de atenciébn médica concertado en funcién de las lesiones sufridas,
teniendo en cuenta la cercania al domicilio del accidentado y el tipo de asistencia que precise,
realizando el seguimiento posterior hasta el total cierre de dicho siniestro.

En caso de querer realizar la comunicacion del accidente por medio de correo electronico o
personalmente en las oficinas de la compafiia sera requisito indispensable rellenar el parte de
accidente (se acompafia un modelo al final de esta documentacién)

Si el Asegurado actuase de forma contraria a las instrucciones impartidas por la Compaiiia,
seran de su cuenta los gastos en que incurra por dicho incumplimiento.

Posteriormente la compafia podré solicitar a la Universidad certificado verificando la matricula
y las actividades en las cuales han ocurrido los accidentes o las circunstancias causantes del
siniestro

- Podr& acudir directamente a una de las Clinicas concertadas (se adjunta relacion), siendo
necesario llevar la declaracion de accidente la cual se adjunta a esta documentacion, la misma
deberé rellenarse e ir firmada y sellada por el departamento o persona responsable de la
Universidad. En el supuesto de que el estudiante no haya podido entregar la declaracion de
accidente en el Centro médico concertado, se tendra que aportar la misma en un plazo
maximo de 48 horas o en cuanto el estado de salud se lo permita al accidentado, por medio de
la direccién de correo facilitada al efecto o personandose en las oficinas de la compafiia.



D.)

Posteriormente la compafiia podra solicitar a la Universidad certificado verificando la matricula
y las actividades en las cuales han ocurrido los accidentes o las circunstancias causantes del
siniestro

Gastos de repatriacion y de asistencia en viaje, para estudiantes desplazados.

Traslado sanitario por enfermedad o accidente y restos morales tanto para espafioles
como para extranjeros.

En caso de necesitar el uso de esta garantia el alumno o familiar se pondra en contacto
con la compafiia aseguradora lo antes posible mediante llamada al teléfono 24 h 913939057
desde Espafa y el (34)913939030 desde el Extranjero, comunicar el siniestro, indicando el
Numero de Pdliza o identificacién como alumno de la Universidad por medio de su Carnet
Universitario su NIF o n° Pasaporte, lugar donde se encuentra, teléfono de contacto, e
informando de las circunstancias del siniestro y del tipo de asistencia que necesita. Recibida la
notificaciéon la Compafiia dara las instrucciones necesarias con el objeto de que se preste el
servicio requerido.

El asegurador satisfara los gastos de traslado del Asegurado hasta un centro sanitario
adecuadamente equipado o hasta su domicilio habitual en su pais de origen.

El equipo médico de la Compafia mantendrd los contactos necesarios con el centro
médico y con los facultativos que atiendan al Asegurado y decidir4, de acuerdo con éstos, su
traslado o la repatriacion y los medios de transporte mas idéneos.

Medio de transporte:

- Avién Sanitario especial para los paises de Europa y Riberefios del Mediterraneo.

- Avién de lineas regulares, ferrocarril o barco

- Ambulancia.
En caso de afecciones benignas o heridas leves que, a juicio del equipo médico, no den
motivo a repatriacion, el transporte se realizar4 por ambulancia o cualquier otro medio, hasta
el lugar en que puedan prestarse los cuidados adecuados.

Por esta garantia el Asegurador organizara y tomara a si cargo los trdmites necesarios para la
repatriacion en caso de fallecimiento del asegurado.

Posteriormente la compafiia podra solicitar a la Universidad certificado verificando la
matricula y las actividades en las cuales han ocurrido los accidentes o las circunstancias
causantes del siniestro

.- Gastos médicos por enfermedad o accidente durante viaje.

1.- Urgencia Vital en el extranjero:

Ante una situacién de extrema Urgencia el alumno accidentado sera conducido al Hospital o
clinica mas cercana al lugar del accidente.

Superada la Urgencia Vital inicial el alumno comunicard en un plazo inferior a 24 horas o en
cuanto le sea posible al accidentado, a la compafiia Aseguradora por medio del teléfono 24 h
(34) 913939030, Numero de Pdliza o identificacion como alumno de la Universidad por medio
de su Carnet Universitario su NIF o n° Pasaporte, lugar donde se encuentra, teléfono de
contacto, e informara de las circunstancias del siniestro y del tipo de asistencia solicitada.
Recibida la natificacion, la Compafiia Aseguradora dara las instrucciones necesarias con el
objeto de abonar bien directamente al centro Hospitalario o a su regreso al alumno los gastos
ocasionados en el centro hospitalario con el maximo establecido para este concepto en las
condiciones de la pdliza, en caso de que estos gastos sean inferiores al limite establecido y el
alumno necesite continuar con la asistencia sanitaria el Asegurador indicara el importe que le
gueda en dicha garantia.

Si el Asegurado actuase de forma contraria a las instrucciones impartidas por La Compafiia
Aseguradora, seran de su cuenta los gastos en que incurra por dicho incumplimiento.

Posteriormente la compafiia podra solicitar a la Universidad certificado verificando la matricula
y las actividades en las cuales han ocurrido los accidentes o las circunstancias causantes del
siniestro
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2 - Atencién médica o menor urgencia en el extranjero:

Mediante llamada al teléfono 24 h el (34)913939030, comunicara el siniestro, indicando el
Numero de Pdliza o identificacién como alumno de la Universidad por medio de su Carnet
Universitario su NIF o n® Pasaporte, lugar donde se encuentra, teléfono de contacto, e
informando de las circunstancias del siniestro y del tipo de asistencia que necesita. Recibida la
notificacion la Compafiia dard las instrucciones necesarias con el objeto de abonar bien
directamente al centro Hospitalario o a su regreso al alumno los gastos ocasionados en el
mismo con el maximo establecido para este concepto en las condiciones de la pdéliza.

Si el Asegurado actuase de forma contraria a las instrucciones impartidas por la Compafiia,
seran de su cuenta los gastos en que incurra por dicho incumplimiento.

Posteriormente la compafiia podra solicitar a la Universidad certificado verificando la matricula
y las actividades en las cuales han ocurrido los accidentes o las circunstancias causantes del
siniestro

.- Desplazamiento de un familiar por hospitalizacién.

Mediante llamada al teléfono 24 h 913939057 desde Espafia y el (34)913939030 desde el
Extranjero, comunicara el siniestro, indicando el Numero de Péliza o identificacion como
alumno o familiar de la Universidad por medio de su Carnet Universitario su NIF o n°
Pasaporte, lugar donde se encuentra, teléfono de contacto, e informando de las circunstancias
del siniestro y del tipo de asistencia que necesita. Recibida la notificaciéon la Compafia dara
las instrucciones necesarias con el objeto de facilitar directamente al familiar que tenga que
desplazarse los bhilletes correspondientes o indicando el numero de expediente y el
procedimiento para el abono de los gastos correspondientes a los billetes. Con los limites
establecidos.

Si el Asegurado o familiar actuase de forma contraria a las instrucciones impartidas por la
Compaiiia, seran de su cuenta los gastos en que incurra por dicho incumplimiento.

Posteriormente la compafiia podra solicitar a la Universidad certificado verificando la matricula
y las actividades en las cuales han ocurrido los accidentes o las circunstancias causantes del
siniestro.

.- Gastos de estancia de un familiar por hospitalizacion en el extranjero.

El protocolo de actuacién para esta garantia sera el mismo que para la anterior.

.- Regreso anticipado por fallecimiento u hospitalizacion superior a 5 dias de un familiar
de primer grado.

El protocolo de actuacién para esta garantia sera el mismo que para la anterior.

Perdida de clases por accidente.

Se podra emplear cualquiera de los sistemas de comunicacion indicados para la apertura de
siniestros.

Una vez abierto el expediente el alumno presentara la documentacién que es necesaria para
la tramitacion indicada en EL PROTOCOLO DE PAGO DE INDEMNIZACIONES ANEXO.

Posteriormente la compafiia podra solicitar a la Universidad certificado verificando la matricula

y las actividades en las cuales han ocurrido los accidentes o las circunstancias causantes del
siniestro.

Infortunio familiar por accidente.

Se podra emplear cualquiera de los sistemas de comunicacion indicados para la apertura de
siniestros.

Una vez abierto el expediente el alumno presentara la documentacién que es necesaria para
la tramitacion indicada en EL PROTOCOLO DE PAGO DE INDEMNIZACIONES ANEXO.

Posteriormente la compafiia podra solicitar a la Universidad certificado verificando la matricula
y las actividades en las cuales han ocurrido los accidentes o las circunstancias causantes del
siniestro



G.) Responsabilidad Civil.

En caso de un siniestro que afecte a esta garantia el alumno comunicara por medio de correo
electrénico o personalmente en las oficinas de la compafia el hecho acaecido en el cual
incluird Numero de Pdliza, su NIF, pasaporte o identificacién como alumno de la Universidad
por medio de su Carnet Universitario, lugar donde se encuentra, teléfono de contacto, e
informando de las circunstancias del siniestro, motivo, dafios, empresa, etc.

Posteriormente la compafiia podra solicitar a la Universidad certificado verificando la matricula
y las actividades en las cuales han ocurrido los accidentes o las circunstancias causantes del
siniestro.

PROTOCOLO PARA ASEGURAR A PARTICIPANTES EN OTRAS
ACTIVIDADES O ENSENANZAS NO INCLUIDAS EN APARTADOS
ANTERIORES E IMPARTIDOS POR LA UPCT EN EL AMBITO DE SUS
COMPETENCIAS (cursos, talleres, ...)

El responsable de la organizacién de dichas actividades podra solicitar la inclusién en la pdéliza
mediante correo electronico dirigido al Servicio responsable del seguro registro.general@upct.es
(Ext. Telf. 5679) aportando la siguiente informacién:

e Nombre y breve descripcion de la actividad a desarrollar y articulo de la normativa

universitaria que la defina dentro de las competencias de esta.

¢ N°de horas de duracién y las fechas y lugar de celebracion.

o Partida presupuestaria a la que se imputara el gasto correspondiente a este seguro.

¢ Relacion de personas a asegurar (DNI, nombre y apellidos).
Para estas actividades el importe del seguro por estudiarte (con impuestos incluidos) sera en
funcién de las horas lectivas del mismo, recogiendo las mismas coberturas descritas para el resto
de asegurados:

0 Hasta 80 horas un méximo de 1,81 euros

0 De mas de 80 a 180 horas un maximo de 2,715 euros

0 Mas de 180 horas un maximo de 5,43 euros

CENTROS MEDICOS CONCERTADOS DE URGENCIA EN LA PROVINCIA DE
LA REGION DE MURCIA

CENTRO MEDICO VIRGEN DE LA CARIDAD
Urgencias (Médicas) Calle Jorge Juan, 30 - Telef. 968 506 666 - 30204 CARTAGENA

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO, SA
Urgencias (Médicas) Calle Sebastian Feringan, 12 - Telef. 968 510 500 - 30205 CARTAGENA

HOSPITAL QUIRONSALUD MURCIA
Urgencias (Médicas) Calle Miguel Hernandez, 12 - Telef. 968 365 000 - 30011 MURCIA

SANATORIO MESA DEL CASTILLO, SL
Urgencias (Médicas) Ronda Sur, 20 - Telef. 968 246 116 - 30010 MURCIA

CLINICA MEDICO QUIRURGICA SAN JOSE, SA (HOSPITAL VIAMED)
Urgencias (Médicas) Calle Maestra Lola Meseguer, S/N Telef. 968 800 600 - 968 800 347 - 30820
ALCANTARILLA

HOSPITAL VIRGEN DEL ALCAZAR DE LORCA SA
Urgencias (Médicas) Alameda de los Tristes, 42 - Telef. 968 468 600 - 30800 LORCA

ESTE LISTADO PUEDE SUFRIR ALGUNA VARIACION, PARA CUALQUIER ACLARACION AL
RESPECTO O S| NECESITAN CONOCER ALGUN CENTRO ACEPTADO POR LA COMPANIA
EN EL RESTO DE REGIONES DE ESPANA, PUEDEN SOLICITAR LA INFORMACION
LLAMANDO AL TELEFONO : 968-236666 DE LUNES A VIERNESDE9h A 14 h Y DE 16,30 h A
19,30 h O POR CORREO ELECTRONICO A LA DIRECCION pedro.ibanez@helvetia.es

Atencion 24 horas para informacién sobre clinicas en Espafia y en el Extranjero (34) 913939030


mailto:registro.general@upct.es

A-

@

Q

¢

PROTOCOLO DE PAGO DE LAS
INDEMNIZACIONES:

Fallecimiento por accidente:

Documentacion necesaria en caso de fallecimiento por accidente.
En caso de ocurrir la contingencia contratada en la Pdliza se exigiran al Tomador del Seguro o al
Beneficiario en su caso, la siguiente documentacion:

a) Los Certificados de defuncion y nacimiento del alumno.

b) Certificado del médico que haya asistido al Asegurado, indicando el origen, evolucién y naturaleza
del accidente que le caus6 el fallecimiento o, en su caso, testimonio de las diligencias judiciales o
documentos que acrediten el fallecimiento por accidente y del informe de la autopsia practicada.

c) Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades o, en su caso, copia del tltimo testamento
o Auto Judicial de Declaracion de Herederos.

d) Cuando proceda, carta de pago o declaracién de exencion de los Impuestos que correspondan.

e) Documentos que acrediten la personalidad del Beneficiario

El plazo maximo desde la total justificacion de todos los documentos requeridos anteriormente para el
pago por parte de la compafiia a los beneficiarios sera de 15 dias.

Invalidez permanente por accidente:

Documentacion necesaria en caso de Invalidez permanente por accidente.
En caso de ocurrir la contingencia contratada en la Péliza se exigiran al Asegurado o al Beneficiario en
su caso, la siguiente documentacion:

a) Certificado de Nacimiento, salvo que ya haya sido aportado.

b) Resolucion de Invalidez de la Seguridad Social u organismo oficial competente donde se evidencie
el grado y la causa de la Invalidez objeto de indemnizacion y la documentacién médica necesaria,
donde se determine la fecha de origen de la enfermedad o acaecimiento del accidente.

El plazo maximo desde la total justificacion de todos los documentos requeridos anteriormente para el
pago por parte de la compafiia a los beneficiarios sera de 15 dias.

Asistencia sanitaria por accidente en Espaiia.

Documentacién necesaria para el pago de los gastos por asistencia sanitaria.

En caso de ocurrir la contingencia contratada en la Péliza se exigiran al Asegurado o al Beneficiario en
Su caso, la siguiente documentacion

En caso de que el alumno haya realizado algun pago por asistencia por accidente o le sea requerido
por el hospital prestador de la asistencia, el alumno tendra que remitir a la compafiia aseguradora los
justificantes del pago o la carta de reclamacion de su importe para proceder a su abono.

El plazo maximo desde la total justificacion de todos los documentos requeridos anteriormente para el
pago por parte de la compafiia a los beneficiarios sera de 15 dias.

Gastos de repatriaciéon y de asistencia en viaje, para estudiantes desplazados.

Documentacion necesaria para el pago de los gastos por repatriacion y asistencia sanitaria.

En caso de ocurrir la contingencia contratada en la Péliza se exigiran al Asegurado o al Beneficiario en
su caso, la siguiente documentacion

En caso de que el alumno haya realizado algiin pago por asistencia por accidente o enfermedad,
autorizado por la compafiia le sea requerido por el hospital prestador de la asistencia, el alumno
tendra que remitir a la compafiia aseguradora los justificantes del pago o la carta de reclamacion de su
importe para proceder a su abono.
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En caso de las garantias que afecten a gastos realizados por familiares del alumno y que estén
autorizados por la compafiia, tendran que presentarse los recibos justificantes del pago del billete de
avién o transporte correspondiente, estancia en hoteles, o gastos de manutencién segln la garantia a
la que afecte, para poder proceder a su abono.

El plazo maximo desde la total justificacion de todos los documentos requeridos anteriormente para el
pago por parte de la compafiia a los beneficiarios sera de 15 dias.

Perdida de clases por accidente.

Documentacion necesaria para el pago de los gastos por pérdida de clases.

El alumno afectado por esta cobertura tendrd que presentar los informes médicos que acrediten las
lesiones producidas por el accidente y un informe de la Universidad como que no ha asistido a clases
durante ( se indicara el periodo correspondiente el cual tendrd que ser mayo de 90 dias), al mismo
tiempo tendra que presentar la justificacién de los gastos ocasionados por esta pérdida de clases,
tales como ( profesores particulares, cursos de apoyo, etc.), no se indemnizara ninguna cantidad que
no este justificado su pago por parte del alumno.

El plazo maximo desde la total justificacion de todos los documentos requeridos anteriormente para el
pago por parte de la compafiia a los beneficiarios sera de 7 dias.

Infortunio familiar por accidente.

En caso de ocurrir la contingencia contratada en la Pdliza se exigiran al alumno o al Beneficiario en su
caso, la siguiente documentacion:

a) Los Certificados de defuncion y nacimiento del fallecido.

b) Certificado del médico que haya asistido al fallecido, indicando el origen, evolucién y naturaleza del
accidente que le causé el fallecimiento o, en su caso, testimonio de las diligencias judiciales o
documentos que acrediten el fallecimiento por accidente y del informe de la autopsia practicada.

c) Certificado del Registro de Actos de Ultimas Voluntades o, en su caso, copia del tltimo testamento
o Auto Judicial de Declaracion de Herederos.

d) Cuando proceda, carta de pago o declaracién de exencion de los Impuestos que correspondan.

e) Documentos que acrediten la personalidad del Beneficiario

f) Libro de familia del alumno.

El plazo maximo desde la total justificacion de todos los documentos requeridos anteriormente para el
pago por parte de la compafiia a los beneficiarios sera de 15 dias.

Responsabilidad Civil.

El Asegurador, dentro de los limites y condiciones de la Pdliza, abonara la indemnizacion, en el plazo
maximo de 5 dias a partir de la fecha en que el importe de dicha indemnizacion haya sido fijado por
sentencia firme o haya sido determinada por reconocimiento de responsabilidad hecho por el
Asegurador.

FORMA DE PAGO

La

forma de pago de las cantidades que tenga que realizar la compafia aseguradora tanto a las

empresas que hayan realizado alguna asistencia como a los beneficiarios de alguna indemnizacién por
garantia o terceros de un siniestro de responsabilidad civil, lo realizara por transferencia bancaria a la
cuenta facilitada por dichas entidades o personas, acreditando mediante documento emitido por la
entidad bancaria la titularidad de dicha cuenta.
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DECLARACION DE ACCIDENTE PARA ALUMNOS DE LA
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE CARTAGENA — PA-14/20

Teléfonos de contacto: 913939057 desde Espafiay el (34) 913939030 desde el Extranjero
N° de poliza: EM-C30-0000183

Datos del estudiante accidentado/a.

Nombre: | NIF:

Domicilio:

C6d. Postal: Localidad: Provincia:
Teléfono: E-Mail:

Datos del curso, especialidad, etc. donde esta matriculado/a.
Curso académico: Titulacion cursada:

Datos del accidente:
Hora y Fecha: | Lugar dénde ocurrié:
Caod. Postal: Localidad: Provincia:

Descripcién detallada del siniestro:

El perjudicado/accidentado del siniestro anteriormente descrito autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente
documento y la actualizaciéon de los mismos para que se pueda cumplir el propio contrato de seguro, realizar la valoracion de los dafios ocasionados en su persona,
cuantificando en su caso la indemnizacion que le corresponda y el pago del importe de la referida indemnizacién. Asimismo acepta que los referidos datos personales sean
cedidos, exclusivamente a aquellas personas o entidades cuya intervencion sea necesaria para el desarrollo de las finalidades citadas anteriormente, asi como al tomador
de la pdliza de seguros, y sin necesidad de que le sea comunicada cada primera cesidn que se efectie a los referidos cesionarios. Informaciéon Protecciéon de Datos
RESPONSABLE: Helvetia Compafiia Suiza, Sociedad An6nima de Seguros y Reaseguros, Direccion Paseo de Cristébal Colon 26, 41001 Sevilla, Delegado Proteccion de
Datos (DPD) delegadoprotecciondatos@helvetia.es . FINALIDADES: Prestacion de la asistencia médica derivada de la péliza contratada LEGITIMACION: Ejecucion del
contrato de asistencia médica derivada del seguro contratado. CESIONES: Las necesarias para la prestacion de los servicios sanitarios contratados. En los casos
legalmente establecidos. CONSERVACION: Durante la vigencia de la pdliza y, finalizada ésta, segin las exigencias de conservacion de la documentacion clinica de la Ley
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica. DERECHOS: Tiene derecho a solicitar el acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacién y portabilidad de sus datos dirigiéndose a los datos de contacto del responsable. En caso de divergencias, puede presentar una
reclamacion ante la Agencia de Proteccion de Datos (www.agpd.es). No se entregara documentacion del cliente a terceros no autorizados.

En ,alas : del dia de de20_

Firma del estudiante Sello de la Universidad Politécnica de Cartagena y firma del que ha realizado la
comprobacion de la matricula del estudiante dentro del actual curso académico

Debe enviarse a la aseguradora debidamente firmada y sellada por la correspondiente Secretaria de Gestion Académica donde se haya
formalizado la matricula como alumno/a de la UPCT, que comprobara que el estudiante pertenece al colectivo, actividad y periodo asegurado:

e Secretarias de Gestion Académica de los distintos Centros o Facultad.

e Servicio de Estudiantes, Extension Universitaria y Deportes que se encuentra en el Rectorado en caso de estudiantes de la Universidad de
Mayores, Aula Permanente o Cursos de Verano.

e Welcome Point del edificio ELDI si su vinculaciéon con la UPCT es a través del Servicio de Relaciones Internacionales.

Cada vez que se tramite una Declaracion de Accidente, la Unidad o Servicio firmante se quedara con una copia que enviara a la direccién de
e-mail registro.general@upct.es, que a su vez lo enviara al responsable del seguimiento del accidente con la aseguradora: pedro.ibanez@helvetia.es

NOTA: ES IMPRESCINDIBLE REMITIR COPIA DE ESTE PARTE A LA COMPARNIA ASEGURADORA CORREO ELECTRONICO: pedro.ibanez@bhelvetia.es
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