el INFORMACION

Rea Federacion Eparola Seguro de Accidentes para Federados

de Automovilismo

Datos de interés de la P6liza de Accidentes concertada con LIBERTY SEGUROS.
Para cualquier informacién mas concreta, consultar con la Real Federacién Espaiola de Automovilismo.

ASEGURADOS: Poseedores de Licencia federativa, expedida por la Real Federacién Espaiola de
Automovilismo con validez para el aio en curso (excepto licencias de concursante).

AMBITO DE COBERTURA: Durante la participacién con la licencia valida para la actividad que desarrolla,
en pruebas autorizadas por la Real Federacion Espafiola de Automovilismo, por Federaciones Autonémicas
con personalidad juridica, o por Autoridades Deportivas de otros paises, y que estén en posesién del pre-
ceptivo Permiso de Organizacion.

COBERTURAS CONTRATADAS POR LA R.FE. de A. y LIBERTY SEGUROS.

INVALIDEZ PERMANENTE ASISTENCIA
MUERTE Parcial Total SANITARIA
Segun lo estipulad
|.- TODOS LICENCIADOS 60.000 € 102.000 € 132.000 € o el RD 849/93 °J

BENEFICIARIOS: En el caso de ocurrir el fallecimiento y no se hubiera designado expresamente con ante-
rioridad ningun beneficiario, lo serd por orden preferente y excluyente los siguientes:
1) El Cényugue; 2) Los Hijos; 3) Los Padres; 4) Los Herederos Legales.

Si desea designar EXPRESAMENTE un beneficiario, que no esté incluido en los citados anteriormente, el
licenciado deberd indicarlos en el certificado que se expide junto a la licencia.

COBERTURA OPCIONAL

Todos los licenciados que voluntariamente lo deseen y quieran ampliar las coberturas obligatorias que
figuran en el apartado |, podran hacerlo, rellenando el presente boletin y remitiéndolo al solicitar su
licencia junto con el importe de la prima suplementaria que a continuacién se detalla:

4 INVALIDEZ PERMANENTE ASISTENCIA )
MUERTE Parcial Total SANITARIA
Segun | tipulad
Il TODOS LICENCIADOS 120.000 € 204.000 € 264.000 € O RD 849/ )
4 OFICIALES, FEDERADOS Y ASISTENCIA A
PRIMAS “OF" “FD" "AS" PARA EL RESTO DE LICENCIADOS
SUPLEMENTARIAS 62 € 131 € )
==Y o XY Lo TR T 4 = T T OO
con D.N.L n® i solicitante de Licencia ......ccccoccveeeiieeeiiinnnnn. expedida por la Real
Federacion Espaiola de Automovilismo, desea acogerse a la cobertura opcional ofrecida en el apartado I
por lo que firma el presente boletin en........cccoooiiiiieiiiiiiiiennen. a.... de o del 2006.
4 - ] )
IMPORTE .........cceoevnen. Euros El solicitante:
[ Transferencia bancaria: 0065 0087 87 0001004240
Debera adjuntar fotocopia de la transferencia
(1 Talén conformado 1 Metalico
[ Pago con tarjeta VISA N° ............. J AT VAR AT
Fecha de caducidad ............. [ Firma titular: D -
TIULAr: e




