Allianz ()

SEGURO DESPORTIVO DE ACIDENTES PESSOAIS
PARTICIPACAO DE SINISTRO

Segurado ASSOCIACAO DE FUTEBOL DA GUARDA Apélice 207819057

Elementos de Identificacao

Pessoa Segura

Morada Cod.Postal

Profissao NIF Telemével

IBAN ( juntar comprovative da titularidade bancaria)
Email Data Nascimento / /

Data do Sinistro ___ /  / em Jogo Treino Ouiro

Se “Jogo™. anexar Ficha de Jogo e indicar Clube Adversario

Se “Treino”. Testemunhas Nome Contacto

Nome Contacto

Se “Outro™, especificar

Local do Sinistro Descricao detalhada do Sinistro

Parte do corpo atingida

Assisténcia Clinica * Preenchimento Obrigatério

Situaciao Grave necessitando de Urgéncia Hospitalar® Sim Nao
Ficou em situaciao de internamente Hospitalar Sim Nao
Indicar nome do Heospital Publico ou da Clinica da Rede®

*Em caso de ter necessitado de urgéncia hospitalar, anexar relatério do episédio de urgéncia.

Assinatura Sinistrado ou Representante
Data / / Certificacao do Clube ou Entidade

Data / /




