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TÍTOL DE SOCI
Codi de la pòlissa: 124987-0001

FEDERACIO CATALANA DE CICLISME 

PASSEIG VALL D´HEBRON,185-201, PORTA 16
08033 BARCELONA

MÚTUACAT, Mutualitat de Previsió Social, garanteix als associats i beneficiaris la cobertura dels serveis i/o el pagament de les
prestacions, en les circumstàncies  i quantitats que s'especifiquen en el Títol de Soci, en els Estatuts i Reglaments de les prestacions
pels quals es regeix la MÚTUA.

És molt important que llegeixi atentament i verifiqui que les seves expectatives de l'assegurança estan plenament cobertes. Per
nosaltres, és un plaer poder-lo assessorar i donar cobertura a totes les seves necessitats de previsió.

Delegació Girona

www.mutuacat.cat

Delegació Vic
Ciutadans, 11
tel. 972 227 775
fax.972 218 387
17004 GIRONA

Oficines Centrals
Mossèn Serapi Farré, 39-41
tel. 938 773 333
fax.938 773 557
08240 MANRESA

Consell de Cent, 224-228 entl. 1a
tel. 934 548 903
fax. 934 515 128
08011 BARCELONA

mutua@mutuacat.cat

Carrer Doctor Junyent, 12
tel. 938 895 388
fax. 938 773 557
08500 VIC

Delegació Barcelona
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TÍTOL DE SOCI
Codi de la pòlissa: 124987-0001 Núm. Associat: 124987Full: 2 Data d'inscripció: 01/01/2020

Codi Pòlissa: 124987-0001

DADES DEL MUTUALISTA

NÚMERO DE SOCI: 124987

NOM I COGNOMS: FEDERACIO CATALANA DE CICLISME

NIF:
ADREÇA: PASSEIG VALL D´HEBRON,185-201, PORTA 16

08033 BARCELONA

TELÈFON: 933012444 TELÈFON MÒBIL:
CORREU ELECTRÒNIC: info@ciclisme.cat

DADES DEL MEDIADOR

NOM:
4830

UNIFEDESPORT CORREDORIA D'ASSEGURANCES, S.A.

CODI:

TÍTOL DE SOCI I DURADA
NÚMERO DE PÒLISSA: 124987-0001

DURADA: Aquesta pòlissa assegura les persones inscrites en les dates d'inici i final indicades a la
clàusula.

PERSONES INSCRITES

CODI:
NOM I COGNOMS:

NIF:
DATA DE NAIXEMENT:

124987001

FEDERACIO CATALANA DE CICLISME 
G08909582

PRESTACIONS ECONÒMIQUES
CODI GARANTIES CONTRACTADES

SUMA
ASSEGURADA

PERSONES
COBERTES

ESPORT I LLEUREC1:ESPORT 2000

INVALIDESA PERMANENT ABSOLUTA 12.025,00 €

DEFUNCIÓ PER ACCIDENT ESPORTIU SENSE CAUSA DIRECTA 1.805,00 €

DEFUNCIÓ PER ACCIDENT ESPORTIU 6.015,00 €

ASSEGURANÇA OBLIGATÒRIA ESPORTIVA (R.D. 849/93 DE 4 DE JUNY) COBERT

DESPESES DE SEPELI MENORS 14 ANYS 3.010,00 €

ASSISTÈNCIA MÈDICA FORA ESPANYA 6.015,00 €

DESPESES ODONTOESTOMATOLÒGIQUES PER ACCIDENT ESPORTIU 245,00 €

MATERIAL ORTOPÈDIC PER ACCIDENT ESPORTIU (70%COST) COBERT

DESPESES TRASLLAT PER ACCIDENT ESPORTIU: ÚNICAMENT PER
INGRÉS DEFINITIU EN HOSPITALS CONCERTATS

COBERT

REHABILITACIÓ PER ACCIDENT ESPORTIU COBERT

ASSISTÈNCIA MÈDICA PER ACCIDENT ESPORTIU COBERT

CLÀUSULES ESPECIALS DE LA PÒLISSA
Aquesta assegurança cobreix les persones inscrites durant les CURSES DE DIA amb les modalitats de BTT i BMX per als no
federats, que organitza la FEDERACIÓ CATALANA DE CICLISME des del dia 06-04-2021 fins al dia 31-12-2021. En cas de

MÚTUACATL'ASSOCIAT

SERGI MACIÀ I CALMETFEDERACIO CATALANA DE CICLISME, .

Manresa, 07/04/2021
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TÍTOL DE SOCI
Codi de la pòlissa: 124987-0001 Núm. Associat: 124987Full: 3 Data d'inscripció: 01/01/2020

Codi Pòlissa: 124987-0001

menors de 14 anys, el capital per defunció es destinarà a cobrir les despeses de sepeli.
Integren el Títol de Soci els següents documents: Sol·licitud d'inscripció, Estatuts, Reglament general de prestacions a les 
persones, Condicions generals - Reglaments, Condicions particulars, Condicions especials, Suplements o apèndix.
LA COBERTURA DURANT L'ESDEVENIMENT ES DONARÀ SEMPRE I QUAN EL MUTUALISTA HAGI PRESENTAT A 
MÚTUACAT, PRÈVIAMENT A L'INICI DE L'ESDEVENIMENT, LA LLISTA D'ASSEGURATS. EN CAS CONTRARI ES 
REBUTJARÀ QUALSEVOL ASSISTÈNCIA I AQUESTA ANIRÀ A CÀRREC DE L'ORGANITZACIÓ.

QUOTA
IMPORT(*)

QUOTA TOTAL: 2.700 €

(*) Impostos Inclosos

IMPOSTOS ANUALS
Consorci de Compensació d'Assegurances: 53,37 €

Comissió Liquidadora d'Entitats Asseguradores: 3,67 €
Impost sobre Primes d'Assegurances: 195,77 €

PRIMA MÍNIMA: 2.700 €

DADES DE COBRAMENT 
Periodicitat del pagament: Trimestral  XEC AGENT

MÚTUACATL'ASSOCIAT

SERGI MACIÀ I CALMETFEDERACIO CATALANA DE CICLISME, .

Manresa, 07/04/2021
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TÍTOL DE SOCI
Codi de la pòlissa: 124987-0001 Núm. Associat: 124987Full: 4 Data d'inscripció: 01/01/2020

Codi Pòlissa: 124987-0001

Delegació Barcelona
Ciutadans, 11
tel. 972 227 775
fax. 938 773 557
17004 GIRONA

Mossèn Serapi Farré, 39-41
tel. 938 773 333
fax.938 773 557
08240 MANRESA

Consell de Cent, 224-228 entl. 1a
tel. 934 548 903
fax. 938 773 557
08011 BARCELONA

Carrer Doctor Junyent, 12
tel. 938 895 388
fax. 938 773 557
08500 VIC

Oficines Centrals

Delegació GironaDelegació Vic

www.mutuacat.cat

mutua@mutuacat.cat

FEDERACIO CATALANA DE CICLISME, .

Manresa, 07/04/2021
MUTUACATL'ASSOCIAT

SERGI MACIÀ I CALMET

PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL

CONDICIONS GENERALS
Tal i com s'estableix a l'article 104 del Reial Decret 2486/1998 d'Ordenació i Supervisió de les Assegurances privades, s'informa que les instàncies de reclamació són el defensor
del mutualista de la Mutualitat i l'Organisme de Conciliació i Arbitratge en què hi participa la Federació de Mutualitats de Catalunya. El procediment a seguir ve definit a l'article 57
dels Estatuts de la Mutualitat.

Ambdues parts signants consignen, de manera expressa, a tots els efectes legals, i com a condició especial d'aquest TÍTOL DE SOCI, la seva voluntat de restar subjectes al
compliment de tots i cadascun dels preceptes dels ESTATUTS i dels REGLAMENTS de MÚTUACAT, Mutualitat de Previsió Social (el sotasignant reconeix haver rebut en la data de
la signatura de la sol·licitud d'inscripció tota la informació a què es refereix l'article 107 del Reial Decret 2486/1998 d'Ordenació i Supervisió de les Assegurances Privades)
considerant que formen part d'aquest document i que regularan exclusivament les nostres relacions. Cadascuna de les cobertures de prestacions entrarà en vigor a la data que
s'indica a l'apartat de durada, excepte les derivades de processos patològics, manifestats o no per l'interessat, que siguin anterior a l'entrada en vigor de l'assegurança.

La quota anualitzada està calculada en funció del tram d'edat segons la data de contractació. Si durant l'any natural de contractació, el beneficiari assoleix
una edat corresponent a un altre tram d'edat de la tarifa del producte, aquesta quota es modificaria a partir de la data de la nova edat assolida.

De conformitat amb la normativa vigent i aplicable en matèria de protecció de dades de caràcter personal, l'informem que les seves dades seran incorporades al sistema de
tractament del qual és titular MUTUA MANRESANA MUTUALITAT DE PREVISIO SOCIAL, amb CIF V08276545 i domicili social a MOSSEN I SERAPI FARRE 39 BAIXOS, 08242,
MANRESA, BARCELONA, i que tot seguit es relacionen les finalitats, els terminis de conservació i les bases legitimadores corresponents. Per als tractaments que ho requereixin,
s'informa també de les possibles elaboracions de perfils, decisions automatitzades i cessions i transferències internacionals que MUTUA MANRESANA MUTUALITAT DE PREVISIO
SOCIAL té previst dur a terme:

D'acord amb l'establert a la Llei 30/1995 d'Ordenació de les Assegurances Privades, la Mutualitat podrà cedir les dades del prenedor i/o assegurat a unes altres entitats
asseguradores o organismes públics o privats relacionats amb el sector assegurador, amb finalitats estadístiques i de lluita contra el frau, així com per raons d'assegurança i
reassegurança.

Finalitat: Captació, registre i tractament de dades amb finalitats de publicitat i prospecció comercial
Termini de conservació: mentre es mantingui el consentiment prestat
Base legítima: El consentiment de l'interessat.

Finalitat: Registre i tractament de dades de caràcter personal del prescriptor de la recepta i del pacient per a la posterior dispensació de medicaments
Termini de conservació: Les receptes mèdiques en suport paper i electròniques privades es conservaran 3 mesos, les electròniques del SNS es mantindran per a la seva
facturació, en compliment del Reial decret 1718/2010, de 17 de desembre, sobre recepta metgessa i ordres de dispensació i la Llei General Tributària.
Base legítima: El compliment d'una llei.
Cessions: Les seves dades seran comunicades en cas que sigui necessari a Agència Tributària, bancs i caixes i Organismes i/o administració pública amb competència en la
matèria amb la finalitat de complir amb els obligacions tributaries i fiscals establertes en la normativa aplicable. A més a més, s'informa que la base legitimadora de la cessió és el
compliment d'una llei.

Finalitat: Gestió i tramitació de les obligacions i deures que es derivin del compliment de la normativa a la qual està subjecta l'entitat. No aplicable en cas de menors d’edat.
Termini de conservació: Conservació de les còpies dels documents fins que prescriguin les accions per a reclamar-li una possible responsabilitat.
Base legítima: El compliment d'una llei.
Cessions: Les seves dades seran comunicades en cas de ser necessari a Organismes i/o administració pública amb competència en la matèria amb la finalitat de complir amb les
obligacions establertes en la normativa aplicable. A més, s'informa que la base legitimadora de la cessió és el compliment d'una llei.

Finalitat: Gestió administrativa, facturació, comptabilitat i obligacions legals. Només aplicable al prenedor de la pòlissa.
Termini de conservació: 5 anys, en compliment de la Llei General Tributària.
Base legítima: El compliment d'una llei.
Cessions: Les seves dades seran comunicades en cas que sigui necessari a Agència Tributària, bancs i caixes i Organismes i/o administració pública amb competència en la
matèria amb la finalitat de complir amb els obligacions tributaries i fiscals establertes en la normativa aplicable. A més a més, s'informa que la base legitimadora de la cessió és el
compliment d'una llei.

Finalitat: Captació, registre i tractament de dades de caràcter personal de pacients a fi d'avaluar el seu estat de salut, prestar-li el servei d'atenció sanitària i gestionar el seu
historial clínic.
Termini de conservació: Mínim 5 anys, en compliment de la Llei 41/2002, tret que existeixi regulació autonòmica en la matèria. En aquest cas, haurem d'atendre el que

D'acord amb els drets que li atorga la normativa vigent i aplicable en matèria de protecció de dades podrà exercir els drets d'accés, rectificació, limitació del tractament, supressió
("dret a l'oblit"), portabilitat i oposició al tractament de les seves dades de caràcter personal, a més de revocar el consentiment prestat per al tractament d’aquestes, dirigint la seva
petició a l'adreça postal indicada més amunt o al correu electrònic RGPD@MUTUACAT.CAT. Es podrà adreçar a l’autoritat de control competent per presentar la reclamació que
consideri oportuna.
Les dades identificades amb una marca (*) es consideren camps obligatoris i requerits, de manera que seran necessàries per dur a terme les finalitats esmentades més amunt.

En cas que el sotasignant sigui un menor d’edat, caldrà que el pare/mare o tutor legal, firmi el present document acceptant les finalitats abans descrites.

MUTUA MANRESANA MUTUALITAT DE PREVISIO SOCIAL informa que mitjançant la signatura d’aquest document vostè atorga el consentiment explícit per al tractament de les
dades amb les finalitats esmentades més amunt.


