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POLIZA DA SECRETARIA XERAL PARA O DEPORTE CONTRATADA COA
MUTUA GENERAL DE CATALUNYA PARA O PROGRAMA XOGADE.

TERAN COBERTURA:

No deporte ESCOLAR as COMPETICIONS de XOGADE publicadas e os ADESTRAMENTOS
supervisados por persoal cualificado.

No deporte FEDERADO as COMPETICIONS OFICIAIS das correspondentes FEDERACIONS e
0os ADESTRAMENTOS supervisados por persoal cualificado.

NON ESTARAN CUBERTAS:

COMPETICIONS ORGANIZADAS POR OUTRAS ENTIDADES ou
ADMINISTRACIONS SE NON FORMAN PARTE DO CALENDARIO OFICIAL DA
FEDERACION CORRESPONDENTE.

PROTOCOLO
ANTE UN ACCIDENTE DEPORTIVO

EN CASO DE URXENCIA VITAL acudir ao centro médico mais préximo e comunicar o

accidente antes de 24 horas.

EN CASO DE NON URXENCIA VITAL:

CUBRIR A COMUNICACION DE ACCIDENTE (en ningin caso
estaran cubertos os incidentes non notificados, para a confirmacion
posterior tefien 7 dias desde o do accidente) ANTES DE ACUDIR AO
CENTRO SANITARIO QUE LLE INDIQUE A ASEGURADORA.

A via mais recomendable é cubrir a comunicacion de accidente en
https://partsport.mgc.es/ e agardar a que nos chamen para indicarnos a que centro
debemos acudir (tamén poden cubrilo telefonicamente no 619 818 737 ou no 902 888
989).

COMO CUBRIR O PARTE:

Escriba no seu navegador de internet o
enderezo https://partsport.mgc.es/

PartSport

Aparecera a seguinte pantalla

Prema en COMECE

Aparecera a seguinte pantalla:



BB

PASO 1_ Validacion da Poéliza

Todos los campos son obligatorios excepto los casos donde se indique lo contrario

Escribiren _ Péliza—» 1300

e premerna Q
Aparecera o nome da Secretaria

Xeral para o Deporte no campo i Q

Tomador

PASO 2_ Datos do Accidentado.

En Numero de documento

NOME APELIDO1 APELIDO2 2017/2018

deben introducir o seu identificador Data nzc_17052010
de Xogade C/E!P AQ“TLTI’O IgLESIA ALVARINO
(téfieno desde agora no carné de E“"fW¢WO<L\d€
Federado: Non '\
Xogade) PN
Q (/ o gua XUNTA
€ premer na 4 DE GALICIA
Marque a casina SEN CLUB 4 Sen club
Se a aplicacién non o recofiecese S ————

daralle a opcién de subir unha foto do
carné de Xogade ou ben da licenza
deportiva, no caso de estar federado.

O correo electrénico e o teléfono seran = [

os da persoa responsable e seran os [=]s
que utilizara a aseguradora para

comunicarse COS usuarios.




Cubra o resto de datos do incidente.

Lembre marcar que acepta as

condicions e déalle a validar. it e e
Validar datos

egales de Partsport.

RECIBIRA UNHA CHAMADA ANTES DE 10 MINUTOS COAS INSTRUCIONS A SEGUIR
NO SEU CASO.

UNHA VEZ RECIBIDA ASISTENCIA ENVIARAN OS INFORMES MEDICOS AO CORREO
accidentesdeportivos@mgc.es , PARA PODER COORDINAR O POSTERIOR SEGUIMENTO.

MGC  S%one B3] XUNTA 3 peronte
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DE ACCIDENTE NO CORREO APORTADO. | =
§ e e Shoae o0 et e
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CONFIRMAR ANTES DE 7 DfAS O PARTE DF & lwesoetwe —

ACCIDENTE NA APLICACION DE XOGADE, — [commssmmn

responsable de la actividad deportiva en 1a que s ha producido el accidente 0 en nombre y
del tomador, y d ‘adelante, certifica

APORTANDO O N° DE EXPEDIENTE DA COPIA & = i a—
RECIBIDA. ‘ e

Datos de quien certifica el accidente
Nombre Apeliidos

Federacion Club Entidad Targo Teléfonos de contacto
- y o act
oraoer do oe daron

Don/Donla con DNI

PARTE ACCIDENTE

como (cargo) da Entidade

confirmo a veraridade dos datos da Comunicacion de Accidente do Expediente

N° da/do deportista

con Identificador Xogade

LEMBRAMOS QUE NON PODERA PRACTICAR NINGUNHA
ACTIVIDADE DEPORTIVA ATA RECIBIR A ALTA MEDICA.



EN CASO DE ASISTENCIA ODONTO-ESTOMATOLOXICA

Despois de dar o parte de accidente e recibir autorizaciéon por parte da
mutua, acudan ao servizo indicado.

Envie o informe do facultativo da aseguradora (se o hai), a factura e nimero de
conta a accidentesdeportivos@mgc.es

Estan cuberto un importe maximo de 250€ por sinistro ou o 50% da facturacion
se esta supera 0s 600€

EN CASO DE ADQUISICION DE MATERIAL ORTOPEDICO

Dar parte de accidente

O facultativo da aseguradora prescribira o material ortoprotésico.

Deberan enviar a prescricion facultativa e solicitar autorizacion a
aseguradora, antes de comprar a accidentesdeportivos@mgc.es

Despois enviaran a factura pagada e o nimero de conta no que queren o
ingreso ao mesmo correo: accidentesdeportivos@mgc.es

Esta cuberto o 70% do custo.

DESPRAZAMENTOS FORA DE GALICIA:
O protocolo sera 0 mesmo que se estivesen en Galicia.

DESPRAZAMENTOS FORA DO TERRITORIO DO ESTADO:

Deberan ser sempre notificados con anterioridade (minimo 48 horas) no correo
listasport@mgc.es ou nos teléfonos 902 888 989 ou 619 818 737, aportando o lugar e
datas da competicion e o nome completo de cada deportista co identificador de
xogade.

Ante un accidente o protocolo segue a ser igual. Se non se contactase coa aseguradora
teran que aboar as facturas e solicitar o reembolso a posteriori.

O maximo cuberto son 6.000€

PARA CALQUERA DUBIDA, SEGUIMENTO OU QUEIXA A ASEGURADORA
PON AO SEU SERVIZO UN APARTADO DE RECLAMACIONS NA PROPIA
PLATAFORMA https://partsport.mgc.es/

NUEVO COMUNICADO D DENTES
ALICE UN NUEVO COMUNICADO DE ES HACIENDO CLICK EN




