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FEDERACION

W eAloncEsTO TIf. 9157100 14
MADRID iberCaja licencias@fbm.es Comunidad
de Madrid
DECLARACION DE ACCIDENTE DEPORTIVO.
SOLO PARA ASEGURADOS DE LA POLIZA DE ASISA N° 900087
Donsa ,con DNI & ___como responsable del club
sa , certifica que los siguientes datos son verdaderos:
Datos del Asegurado:
Apellidos: a DNI:
Nombre: Fecha Nac.:
Domicilio: a Provincia
Localidad: a C.P.:
Teléfono: a eMail:
Tipo Licencia: a Categoria:
Datos de la lesion:
Lugar del Accidente:
Lesionado en:
Fecha del accidente:
Lesion sufrida:
Atendido en:
Firma para mayores de 18 aiios Firma para menores de 18 aios
Nombre DNI Nombre DNI Parentesco

Firmay Sello Club

Fdo.:
D.N.l.:

Cargo:

Todas aquellas competiciones organizadas por Delegaciones de la Federacion u otros organizadores que no estén sujetas a la pdliza de ASISA N° 900087, deberdn consultar las instrucciones de
su delegacion u organizador, no quedando acogidos al protocolo de actuacion de la FBM en ningtin caso.

00000 fbm.es Patrocinadores Oficiales FBM

&, . Ove
N/ molten asisad woVowr VIS |mwiset| TENKEY @@ spaiong  NBEN23

luznvi For the real game




	Club: sa
	Nombre Asegurado: a
	Apellidos Asegurado: 
	Domicilio Asegurado: a
	Teléfono Asegurado: a
	Localidad Asegurado: a
	Licencia Asegurado: a
	Fecha Nacimiento Asegurado: 
	Provincia Asegurado: 
	DNI Asegurado: 
	C: 
	P: 
	 Asegurado: 


	email Asegurado: 
	Categoria Asegurado: 
	Lugar Accidente: 
	Lesionado en: 
	Fecha Accidente: 
	Lesión: 
	Atendido: 
	Nombre + 18: 
	DNI + 18: 
	DNI - 18: 
	Nombre - 18: 
	Parenteco: 
	Nombre: sa
	DNI: a
	Nombre Firma: 
	DNI Firma: 
	Cargo Firma: 


