ISTRIPUAGATIK ASISTENTZIA SANITARIOA fesurne
EMATEARI DAGOKION PARTEA s & pe

Poliza zkia : 20230620326992 sk

POLIZAREN HARTZAILEA: GIPUZKOAKO FORU ALDUNDIA
Izena GIPUZKOAKO FORU ALDUNDIA

IFK/NAN/AIZ P -2000000 -F

ZAURITUTAKOARI eskatzen zaio ondorengo galdera guzti-guztiak erantzun ditzala:

ZAURITUAREN DATUAK

|z Abizepat Abizera2
Jaiotza-data, | NAN (Aita edo ama, adingabea bada eta NANik ez badu)
Harremanetarako telefonoa(k): .~ [ /[

Harremanetarako emaila:

ISTRIPUA
Istripuaren eguna Ordua Lekua

Azaldu, zehaztasunez, nola gertatu zen istripua:

Parte hau Aseguru-etxearen zerbitzu medikora
bidaliko da zuzenean:

NAN “Asesoramiento Médico Siglo XXI”
(ASESMED)
Telefonoak 926 406 441 (24 orduko arreta)
ZIGILUAETA SINADURA . _ SINADURA . 91 737 77 73 (Bulegoko ordutegia)

(Arduraduna) (zauritua) Faxa 917371177
autorizaciones@asesmed.es

ZER EGIN ASISTENTZIA SANITARIOA BEHAR DUEN EZBEHARREN KASUAN

ISTRIPUAGATIK ASISTENTZIA SANITARIOA EMATEARI DAGOKION PARTEA

Espedientea tramitatu ahal izateko, ezinbestekoa da ezbeharraren partea aurkeztea, beteta eta polizaren hartzaileak zigilatua, eta baita zaurituaren
NANa ere. Ezbeharraren Partea polizaren Hartzaileak zehazten duen arreta-gunean emango diote.

Helbide honetara bidali: autorizaciones@asesmed.es

LEHENENGO ASISTENTZIA, ISTRIPU BATEN ERAGINEZ

Zaurituak ezbeharraren berri eman beharko dio telefonoz asistentzia medikoko zerbitzuari, ASESMED, eta bertan adieraziko diote zer ZENTRO [TUNDUTARA joan beharko
duen; horren ostean, adierazitako jarraibideak bete beharko dira alta jaso arte.

ASESMED
926 406 441 24 ORDUKO ARRETA / 91737 77 73 BULEGOKO ORDUTEGIA

Zauritua ITUNDU GABEKO ZENTRO batera baldin badoa, SURNEK bere gain hartuko du istripua gertatu eta hurrengo 24 orduetan jasotako LARRIALDIKO arretaren kostua,
betiere BIZI-LARRIALDIA baldin bada (zaurituaren bizia arriskuan egotea), eta dagokion txosten medikoa aurkeztu beharko da. Ondorengo asistentzia eta
jarraipenerako (dela espezialistarekin egin beharreko kontsultak, dela miaketa-probak, etab.), baimena eskatu beharko da, nahitaez, 24 orduko arreta-telefonoan.

Edozein argibidetarako, Aseguru-etxearekin kontaktatu beharko da;

SURNE, Mutua de Seguros

asistencia@surne.es / Telefonoa 94 479 2200 / CARDENAL GARDOKIN° 1. 48008 BILBAO VIZCAYA
Asistentzia sanitarioaren gastuak polizan adierazitako mugaraino ordaintzen dira.

Europar Batasunaren Datuak Babesteko Erregelamendu Orokorrean (“DBEQ”) aurreikusitakoa betez, jarraian zenbait informazio ematen dizkizugu kontratu-harremanak dirauen bitartean Svrne prima finkoko
Aseguru eta Berraseguruen Mutuari emandako datu-pertsonalen tratamenduari buruz.Datu horiek aseguratuari eta/edo onuradunari buruzkoak dira, eta osasun-datuak hartzen dituzte barne.

Datuen babesari buruzko oinarrizko informazioa. ARDURADUNA: Sumne, prima finkoko Aseguru eta berraseguruen Mutua ("SVRNE”L HELBURUA: Aseguru-kontratuaren harramena kudeatze, ezbeharraren
kudeaketa barne sartuta. LEGITIMAZIOA (OINARRI JURIDIKOA): Aseguru-kontratua gauzatzea. HARTZAILEAK: Berraseguru-erakundeak, berraseguru-arrazoientfatik | Aseguru-artekariak / Profesional
medikoak / Erakunde publikoak / Halaber, tratamenduaren arduradun gisa, honako hauek ere zure datuak eskuratu ahal izango dituzte: agente propioek (Taldeko Sozietateak) e do hirugarren agenteek,
zerbitzu profesionalen hornitzaileek (hala nola, peritu-kabineteak, kanpoko abokatuak) eta zerbitzu informatikoen hornitzaileek, eta kontratuaren edozein kudeaketa erantsirako zerbitzuak bete behar dituen
beste edozein arduradun, dagokion balizko prestaziorako. NAZIOARTEKO TRANSFERENTZIAK: Zure datu pertsonalekin ez da inolako nazioarteko datu-transferentziarik egingo. DATUEN KATEGORIAK ETA
JATORRIA: Tratatuko diren datu pertsonalak (osasunari buruzkoak barne sartuta) aseguruaren kontratuaren esEarruan emandakoak izango dira. Tratatuko diren datuak hartzaileari eta/edo ase%uratuan'
buruzkoak izan daitezke, eta baita aseguru-kontratuarekin zerikusia duen beste edozein hirugarren pertsona fisikoari buruzkoak ere (adibidez: hirugarren aseguratuak, onuradunak edo hirugarren kaltetuak).
ESKUBIDEAK: Datuak ikusteko, zuzentzeko, ezabatzeko, aurka agertzeko, tratamendua mugatzeko eta eramangarritasunerako eskubideak erabili ahal izango dituzu, informazio erantsian adierazitakoaren
arabera. INFORMAZIO ERANTSIA: Zure datuen tratamenduari buruzko informazio erantsi eta zehaztua kontsulta dezakezu hemen: https://www.surne.es/webpublica/es/proteccion-de-datos.

ASEGURUAREN PROPOSAMENA EGITEKO BETETA ETA SINATUTA ITZULI BEHARREKO DOKUMENTAZIOA. DOKUMENTU HONEK INFORMAZIO-IZAERA DU, EZ KONTRATU-IZAERA
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PARTE DE ASISTENCIA fasurne
SANITARIA POR ACCIDENTE uros & pensionc

Poliza n° 20230620326992

DATOS TOMADOR DELAPOLIZA DIPUTACION FORAL DE GIPUZKOA

Nombre: DIPUTACION FORAL DE GIPUZKOA
CIF/DNI/NIE P-2000000-F

N PASA-01/24

Se ruega al LESIONADO no deje sin contestar ninguna de las siguientes preguntas:

DATOS LESIONADO

Nombre Apellidot Apellido 2
Fecha de nacimiento DNI (Padre o madre si es menory nocuentaconDNH)
Teléfono(s) de contacto: l L
Emall Qe COMEaCt:
ACCIDENTE
Fecha del accidente. Hora | Lugar
Explique detalladamente como ocurrio el accidente
Leswnes sufrldas ........................................................................................................................................................................................................................................
NOMBRE RESPONSABLE . El presente Parte se enviara directamente al
servicio médico de la Aseguradora:
Nl : “Asesoramiento Médico Siglo XXI”
(ASESMED)
Teléfonos 926 406 441 (Atencion 24 horas)
FRMAYSELLO . : FIRMA . e : 91 737 77 73 (Horario oficina)
(Responsable) (Eesiopado) Fax 917371177

autorizaciones@asesmed.es

QUE HACER EN CASO DE SINIESTRO DE ASISTENCIA SANITARIA

PARTE DE ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE

Para la tramitacion del expediente es imprescindible aportar el parte de siniestro cumplimentado y sellado por el Tomador de la péliza asi como copia
del DNI del lesionado. El Parte de Siniestro se lo proporcionaran en el punto de atencion que indique el Tomador de la poliza.

Enviar a: autorizaciones@asesmed.es

PRIMERA ASISTENCIA CON MOTIVO DE UN ACCIDENTE

El lesionado debera comunicar telefonicamente el siniestro al servicio de asistencia médica, ASESMED, en donde le indicaran el CENTRO CONCERTADO donde debera
acudiry, a continuacion, seguir las pautas que se le indiquen hasta el alta.

ASESMED ,

926 406 441 ATENCION 24 HORAS / 91 737 77 73 HORARIO OFICINA
En caso de que el lesionado acuda a un CENTRO NO CONCERTADO, SURNE asumira el coste de la atencion de URGENCIA, prestada en las primeras 24 horas desde la
fecha de ocurrencia del accidente y siempre que se trate de URGENCIA VITAL, (esté en riesgo la vida del afectado) y se debera aportar el informe médico
correspondiente. Para las posteriores asistencias y seguimiento (bien sean consultas a especialista o pruebas de exploracion, etc.) sera imprescindible solicitar
autorizacion en el teléfono de atencion 24 horas

Para cualquier aclaracion debera ponerse en contacto con la Aseguradora:

SURNE, Mutua de Seguros
asistencia@surne.es / Teléfono 94 479 2200 / CARDENAL GARDOKI N° 1. 48008 BILBAO VIZCAYA
Los gastos de asistencia sanitaria estan cubiertos hasta el limite indicado en la pdliza.

En cumFllmlento de lo previsto en el Reglamento $eneral de proteccion de datos de la Union Europea (‘RGPD”), a continuacion le facilitamos una serie de informacion en relacion al tratamiento de los datos
personales del tomador, asegurado y/o beneficiario facilitados a Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija durante la relacion contractual, incluidos datos de salud.

Informacion basica sobre proteccion de datos. RESPONSABLE: Svrne, Mutua de Seguros y reaseguros a prima fija (“SVRNE”) FINALIDAD: Gestion de la relacion del contrato de seguro, incluida la gestion
del siniestro. LEGITIMACION (BASE JURIDICA): Ejecucion del contrato de seguro. DESTINATARIOS: Entidades reaseguradoras por razones de reaseguro / Corredores de seguros / Profesionales médicos

| Organismos publicos / Asimismo, podran tener acceso a sus datos como encargados del tratamiento, agentes propios (sociedades del Grupo) o terceros agentes, proveedores de servicios profesionales
(i.e., gabinetes periciales, abogados externos), y de servicios informaticos, asf como cualquier otro encargado cuyos servicios sean precisos para cualquier gestion adicional d e la eventual prestacion que
corresponda TRANSFERENCIAS” INTERNACIONALES: Sus datos de cardcter personal no seran objeto de ninguna transferencia internacional de datos. CATEGORIAS DE DATOS Y PROCEDENCIA: Los datos
de cardcter personal objeto de tratamiento (incluidos datos de salud), seran aquellos facilitados en el marco del contrato de seguro. Los datos objeto de tratamiento podran ser relativos al tomador K
asegurado, asi como a cualqmer tercero persona fisica relacionado con el contrato de seguro (i.e., terceros asegurados, beneficiarios o terceros perjudicados). DERECHOS: Podrd ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, y de portabilidad conforme a lo indicado en la informacion acicional. INFORMACION ADICIONAL: Puede consultar lainformacion
adicional y detallada 'sobre el tratamiento de sus datos en https:/ Twww.surne. es/webpublica/es/proteccion-de-datos.
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DOCUMENTACION A DEVOLVER CUMPLIMENTADA Y FIRMADA EN LA HOJA 2/2 PARA LA REALIZACION DE LA PROPUESTA DEL SEGURO. ESTE DOCUMENTO TIENE CARACTER INFORMATIVO Y NO CONTRACTUAL
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