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PARTE DE ACCIDENTES 

DAÑOS PERSONALES 

Competiciones Estatales/Internacionales 

DATOS LESIONADO/A (a cumplimentar por el organizador) 
APELLIDOS NOMBRE 

DOMICILIO CALLE DNI/NIE 

TELEFONO MAIL DE CONTACTO CP Y POBLACIÓN PROVINCIA 

NUM LIC Fecha emisión Federación Expide licencia 

DATOS ORGANIZADOR Y PERSONA RESPONSABLE (a cumplimentar por el organizador) 
ORGANIZADOR DOMICILIO 

RESPONSABLE (NOMBRE + APELLIDOS) 

CARGO EN LA COMPETICION NUMERO DE LICENCIA 

TELEFONO DE CONTACTO MAIL DE CONTACTO 

ACCIDENTE (a cumplimentar por el oficial médico) 
NOMBRE COMPETICIÓN: FECHA Y HORA DEL SUCESO: 

LUGAR (Circuito, Lugar tramo,…) Ocurrido durante: 

            
      CARRERA          CLASIFICATORIA         ENTRENAMIENTOS 

DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE: 

DAÑOS SUFRIDOS/LESIÓN: 

NOMBRE Y TELEFONO DE LOS ACOMPAÑANTES: 

Atendido en la competición: Se recomienda visita a un centro médico 
para valoración más detalla: 

En XXXXXXXXXXXXXXXX a XXXXXXXXX de XXXXXXXXXXXX de XXXXXXXXX 

Sello del Club Organizador Firma del Responsable del Parte 
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PARTE DE ACCIDENTES 

DAÑOS PERSONALES 

Competiciones Estatales/Internacionales 

INSTRUCCIONES COMUNICACIÓN PARTE DE ACCIDENTES A LA COMPAÑÍA ASEGURADORA 

El seguro deportivo que cubre los accidentes personales derivado de la práctica del deporte del automovilismo/karting depende 

de la federación que emite la licencia deportiva. 

En el caso de licencias nacionales/internacionales emitidas por la Real Federación Española de Automovilismo: 

• Compañía Aseguradora: ZURICH

• Número de Póliza: 96106976

• Protocolo: https://www.rfeda.es/licencias/c/0/i/60915571/protocolo-accidentes

En el caso de las habilitaciones de licencias nacionales emitidas por la Real Federación Española de Automovilismo dependen 

del seguro de su licencia autonómica: 

• Federación Asturiana:

• Compañía Aseguradora: LIBERTY SEGUROS

• Protocolo: https://fapaonline.es/licencias/

• Federación Cántabra:

• Compañía Aseguradora: ALLIANZ SEGUROS

• Protocolo: https://www.fcta.es/licencias-federacion-cantabra-de-automovilismo

• Federación Gallega:

• Compañía Aseguradora: ALLIANZ SEGUROS

• Protocolo: http://www.fga.es/seguros-2/

• Federación Navarra:

• Compañía Aseguradora: ALLIANZ SEGUROS

• Protocolo: https://www.fenauto.com/seguro-licencias-fenauto/

• Federación Riojana:

• Compañía Aseguradora: ALLIANZ SEGUROS

• Protocolo: https://federautorioja.org/wp/

• Federación Vasca:

• Compañía Aseguradora: ALLIANZ SEGUROS

• Protocolo: https://eaf-fva.net/ 

Los federados con licencia expedida por otra ADN (Autoridad Deportiva Nacional – Federación Nacional) 

deberán aportar su propio seguro de accidentes. 

https://www.rfeda.es/licencias/c/0/i/60915571/protocolo-accidentes
https://fapaonline.es/licencias/
https://www.fcta.es/licencias-federacion-cantabra-de-automovilismo
https://facyl.com/licencias/seguros-y-protocolo/
https://www.fca.cat/ca/llicencies463
http://www.fga.es/seguros-2/
https://www.fenauto.com/seguro-licencias-fenauto/
https://federautorioja.org/wp/
https://eaf-fva.net/
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