
Descripció de l'accident el més detallada possible (zona/es afectada/es, mecanisme de lesió, etc,):

Centre sanitari on rep la primera assistència:

DECLARACIÓ DE  LESIONS

Federació Catalana d'Handbol (Platja) assegurada amb ASISA amb el número de pòlissa 
75410 per a la cobertura de l'assegurança esportiva, amb efecte de las 00:00 horas de l'1 
de maig de 2024 fins les 24:00 hores del 19 d'agost de 2024.

Dades del lesionat/da
Nom i cognoms:

DNI i data de naixement:

Adreça, localitat i provincia:

Dades de l'accident

Data i hora:

Lloc i  població:

Activitat esportiva:

Firma del representant i segell del prenedor

Nom i cognoms

Firma del lesionat/da

 , a  de  de

El/la firmant d'aquest document es compromet a recabar el consentiment exprés de l'esportista que hagi patit les lesions 
reflectides en aquesta declaració, amb l'objete de que les seves dades s'incorporin a un registre informatitzat titularitat 
de la Federació Catalana d'Handbol i informar-lo que els assisteixen els drets continguts en l'art. 5 de la LOPD, podent 
exercitar-los en qualsevol moment remetent-se al titular del fitxer.

La presentació d'aquesta declaració de lesions és imprescindible per a la correcta tramitació de l'expedient d'accident 
esportiu. La no presentació d'aquesta  en set dies des de la data de l'accident podria suposar la no acceptació d'aquest 
com a tal i per tant la no cobertura sanitària pel concert signat entre la Federació Catalana d'Handbol i ASISA.




