UBEST

SOCIETA' GINN. JUNIOR 2000

POLIZZA INFORTUNI SUPER
€ 35,00

Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 3.1 delle C.G.A., I'assicurazione di cui alla presente polizza
vale per gli infortuni che colpissero gli assicurati derivanti dalla partecipazione a corsi promozionali,
allenamenti e gare di ginnastica comprese le attivita di carattere promozionale e le attivita collegate
organizzate dalla Societa, incluso l'attivita di Parkour e l'attivita Arti Aeree, nei limiti e nelle modalita
previste dalla Federazione Italiana di Ginnastica.

Relativamente ai dirigenti ed al personale amministrativo sono compresi gli infortuni che colpissero gli
assicurati nell’esercizio delle mansioni di segreteria, nella preparazione e nell’assistenza delle gare e
degli allenamenti suddetti.

Per tutti la garanzia comprende il rischio in itinere prestato esclusivamente per spostamenti collettivi su
mezzi pubblici o mezzi privati messi a disposizione dalla Societa.

SOMME ASSICURATE

Ciascun Assicurato € garantito per le seguenti somme assicurate secondo i criteri espressi dalle
specifiche condizioni di assicurazione.

GARANZIA ' SOMMA ASSICURATA |
Morte € 25.000,00 |
Invalidita Permanente €50.000,00 |
\Indennité da ricovero ospedaliero e day hospital H€ 25,00 \
!ndenni';é per immobilizzazione a seguito di € 2500

infortunio ’

\Rimborso per spese mediche da infortunio H€ 1.500,00 \
‘Cure odontoiatriche e protesi dentarie H€ 500,00 ‘

INDENNITA DI RICOVERO OSPEDALIERO E DAY HOSPITAL

Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 2.11 lettera a) delle C.G.A., l'indennita giornaliera prevista in
polizza sara corrisposta per un periodo massimo di 180 giorni previa applicazione di una
franchigia dei primi 3 giorni.

INDENNITA' PER IMMOBILIZZAZIONE A SEGUITO DI INFORTUNIO

Ad integrazione di quanto previsto dalla Condizione Particolare 32) lettera a) l'indennita giornaliera
prevista in polizza sara corrisposta per un periodo massimo di 100 giorni previa applicazione di
una franchigia dei primi 3 giorni.
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RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO

A parziale deroga di quanto previsto dall’art. 3.9 paragrafo D) lettera c), I'indennizzo sara corrisposto
previa applicazione di una franchigia fissa ed assoluta di € 100,00 per ogni sinistro.

Il limite di indennizzo del 20% si intende annullato.

Relativamente a quanto previsto dalla lettera h) la Societa rimborsa all’Assicurato, nei limiti della
somma sopra indicata, le spese odontoiatriche rese necessarie da infortunio indennizzabile a termini di
polizza. Limitatamente all’applicazione di protesi dentarie, la garanzia & operante solo per la prima
protesi sempre che la stessa sia stata applicata entro un anno dalla data dell'infortunio.

Si precisa comunque che ai fini del rimborso, visite specialistiche e cure fisioterapiche devono
essere prescritte dal medico curante.

PREMIO ANNUO - MODALITA' DI ADESIONE
[l premio finito annuo (o frazione d’anno) per ciascun Assicurato € stabilito in € 35,00 al lordo di
accessori e imposte.
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