Al

SEGURO DESPORTIVO DE ACIDENTES PESSOAIS

PARTICIPACAO DE SINISTRO

Tomador: ASSOCIAGAO FUTEBOL DE LISBOA
Apodlice n°: PA14AH0712

Elementos de Identificacido Pessoal

Pessoa Segura Data de Nascimento / /
Morada C.Postal
Profissao Telemoével Email
Atleta menor de 14 anos I:I Atleta maior de 14 anos I:I
Clube N.° Atleta
Informacao de Sinistro
Data do Sinistro / 120 Prova Treino Outro

Se respondeu “Outro”, especifique

Local do Sinistro Descricao do Sinistro

Parte do corpo atingida

Assisténcia Clinica

Primeira assisténcia em Clinica Convencionada

Situacao grave necessitando de Urgéncia Hospitalar Sim Nao Hospital

Se respondeu “Sim”, identifique qual a situagéao

Sofreu Intervencao Cirurgica de Urgéncia Sim Nao

Se respondeu “Sim”, identifique qual o Estabelecimento e nimero de Processo Clinico

Assinatura do Atleta ou Representante Certificacdo do Clube ou Entidade

Data I___120__

AIG Europe Limited, Pessoa Colectiva registada em Inglaterra e Pais de Gales, com NIPC 01486260,
Sede Edificio AIG, 58 Fenchurch Street, Londres EC3M 4AB, Reino Unido.

AIG Europe Limited - Sucursal em Portugal, com sede na Av. Liberdade, 131 - 3°, 1250-140 Lisboa,
Registada na CRC de Lisboa sob o NIPC 980051070.

Tel.: (+351) 213 303 376 — Fax.: (+351) 213 160 852 www.aig.com.pt, sinistros.aigportugal@aig.com




SEGURO DESPORTIVO DE ACIDENTES PESSOAIS
PARTICIPACAO DE SINISTRO

Apdlice:
Informacao Profissional da Pessoa Seaura
Profissdao Empresa Tel

Descrigao das fungoes exercidas

Em virtude do Acidente ficou TOTALMENTE I:I PARCIALMENTE I:I incapaz de exercer as suas fungoes profissionais.

Se respondeu “Parcialmente”, quais as fungdes que continuou a executar?

Outros Seauros

Apolice e Seguradora em Acidentes de Trabalho

Identificagdo de outros Seguros que dém cobertura as mesmas Despesas

Autorizacao para a obtencao de Informacodes Clinicas

Com a assinatura do presente documento a Pessoa Segura/Representante Legal declara o seu consentimento incondicional para
que a AIG EUROPE LIMITED ou seus representantes devidamente credenciados, mantendo a confidencialidade exigivel, recolham

qualquer tipo de informagao que entendam necessaria para o enquadramento do sinistro no ambito das Condigoes Gerais e
Especiais da Apolice contratada.

Com a assinatura do presente documento a Pessoa Segura autoriza qualquer Clinico e/ou Estabelecimento Hospitalar a prestar

quaisquer informagées clinicas confidenciais relacionadas com a sua situacao fisica ou mental, a AIG EUROPE LIMTED ou seus
ranracantantec davidameante cradenciadnes

Politica de Privacidade

Politica de Privacidade

Ao fornecer os seus Dados Pessoais a AIG em ligagdo com a sua participagdo concorda com a recolha e processamento
(incluindo a utilizacdo e divulgagao a terceiros) dos seus Dados Pessoais conforme é indicado nesta Politica de Privacidade
disponivel em www.aig.com.pt/pt-politica-de-privacidade ou solicitando uma cépia a privacidade.portugal@aig.com ou
directamente para a Sede Social da AlG. Em particular, esta a concordar com a transferéncia de Dados Pessoais para fora da AEE,

para paises que incluem os EUA. Concorda que nao ira fornecer Dados Pessoais sobre qualquer outro individuo sem a
autorizagao dessa pessoa.

Bl/Cartao de Cidadao N°:

Assinatura da Pessoa Segura

Com a assinatura deste documento declaro a veracidade de todas as informag6es prestadas aceitando que falsas declaragées

Seguradora: AlG Europe Limited e-mail: sinistros.aigportugal@aig.com

Mediador: SABSEG T
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