Cuando se formaliza la contratacién del seguro
Es entregada a la APA_AMPA la siguiente documentacion:

*Certificado de la compania aseguradora, expedido a nombre del
APA_AMPA.

*Documento "Condiciones del contrato de seguro”, con indicacién de con-
diciones, clinicas concertadas y demas cuestiones generales.

*Impreso "Declaracion de accidente” .

Protocolo de actuacion ante un accidente

Se rellenara y sellara (por el centro o por la APA_AMPA) el

_que sera presentado en el centro de asis-
tencia sanitaria escogido. Si éste se encuentra entre los concertados por
la compania, se tramitara directamente desde el mismo. Si fuera de libre
eleccién por parte del asegurado, los gastos deberan ser sufragados por
éste para su posterior abono por parte de la compaiiia (en cuyo caso, se
facilitard la documentacion expresada en los apartados 1, 2, 3 y 4 del si-
guiente apartado)

Para la tramitaciéon de siniestros de lesiones por accidente, que como
consecuencia del mismo haya originado una prestacién adicional por los
conceptos arriba indicados, se facilitara por parte del asegurado la si-
guiente documentacion:

1.- Impreso “Aviso de accidente”, debidamente cumplimentado en todos
sus apartados y sellado.

2.- Informe médico con la descripcion de las lesiones sufridas por el vo-
luntari@ asegurad@.

3.-Copia cartilla bancaria del voluntari@ donde figure claramente el n° de
cuenta bancaria para abono mediante transferencia

4.- Fotocopia del DNI voluntari@.
5.- Factura de reposicion de gafas o factura gastos médicos adicionales.

6.— En caso de tratarse de rotura de gafas, se presentaran las mismas
para su comprobacién.

Esta documentacion sera enviada a la FAPA “Gabwiel i
para su tramitaciéon a la compania aseguradora.
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Garantias aseguradas

-Fallecimiento por accidente (15.000 €)

-Fallecimiento por infarto de miocardio (12.000 €)

-Fallecimiento por agresion (12.000 €)

-Invalidez permanente por accidente segun baremo (7.500 €)
-Operaciones de salvamento o busqueda y transporte del accidentado
(1.200 €)

-Gastos de tramitacion y sepelio por accidente (1.500 €)

-Gastos de repatriacion por fallecimiento por accidente en extranjero
(3.000 €).

-Asistencia en viaje basica

-Orfandad: 12.000 €
-Asistencia Sanitaria:

Médicos y Clinicas designados por el Asegurador en Espaia Ilimitada

-Prétesis dental (1.200 €).
-Rotura de gafas (1.200 €).

Importe por siniestro y con validez de 2
afnos desde que se produce el accidente.

-Material de protesis, aparatos acusticos y ortopedia (1.200 € por si-
niestro y con validez de 2 afios desde que se produce el accidente)
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Quedan incluidos dentro de la cobertura los accidentes que sufran I@s volun-
tari@s asegurad@s durante el curso escolar para el que se contrate el seguro
(que abarca el periodo comprendido entre el 1 de septiembre y el 31 de agos-
to siguiente).

Son actividades aseguradas:

Aquellas relativas a voluntariado educativo, social, cultural, medioambiental,
deportivo, juvenil, de movimientos vecinales y civicos y de servicios sociales.
También quedan incluidos los tiempos de desplazamiento que transcurren,
tanto de ida como de vuelta al centro de atencion por parte del/la voluntari@.

Contratacion del seguro

por parte de la APA AMPA

—

—

El importe del seguro y sus gastos de gestién

por voluntari@ Y curso es l 2 €.

Para proceder a la contratacion del seguro, la APA_AMPA en-
viara a la FAPA:

*APA_AMPA y localidad que realiza la contratacién.
*Contrato de voluntariado suscrito por el/la voluntari@ vy la

APA_AMPA vy fotocopia DNI para su traslado a la compaifiia.

—

—

—

*Copia del ingreso correspondiente a dich@s voluntari@s.

Estos documentos serdn enviados a la FAPA “Gabriel Wins”
de Alicante por fax (965916336), correo electrénico
(fapa@fapagabrielmiro.es) o correo certificado (C/Redovan, n°
6. 03014 ALICANTE). Surtird efecto en el momento fehaciente de
su recepciéon en la FAPA (necesariamente se habra realizado el
ingreso por parte del APA_AMPA)

El ingreso correspondiente al total de voluntari@s se realizara
especificando en el momento de su realizacién el nombre del
APA_AMPA y el concepto "Seguro de voluntariado” en una de
las siguientes cuentas:

BANKIA: ES98 2038/6320/3660/00020891
CAJA RURAL CENTRAL: ES77 3005/0039/74/2192550628

Si una vez enviada una relacion de voluntari@s, se produjeran
nuevas incorporaciones, se seguird el mismo procedimiento
arriba indicado.
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