N° POLIZA: 0961570032906 FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE LA
REGION DE MURCIA
CL, APARTADO DE CORREOS 4097
30080 MURCIA
Murcia
30-0035-0304203

Distinguido Cliente:

Adjunto le acompafiamos la documentacidén contractual de la Péliza de Seguros que
tuvo la deferencia de contratar con MAPFRE ESPANA, agradeciéndole. la confianza
que deposita en nuestra Entidad.

Le rogamos verifique los datos que figuran en las Condiciones Particulares.

Si precisa alguna informacidén complementaria o contratar nuevas coberturas, no
dude en dirigirse a su Mediador de Seguros habitual, a la Oficina Mapfre mas
préoxima o, si lo prefiere, a nuestro servicio 24 horas de Atencidén al Cliente
902365242, donde gustosamente le atenderemos.

Atentamente,

Direccién Técnica Territorial

IMPORTANTE: Es imprescindible que nos remita debidamente firmada, en todas
sus hojas, .la copia del contrato que indica "“Devolver firmado”. Para su
comodidad le proporcionamos un sobre con franqueo gratuito.




EJEMPLAR PARA EL CLIENTE

Modelo 1932-00

DEVOLUCION PARCIAL DE PRIMA

- CAUSA NUMERO DEL
2 |wb Ne POLIZA PRODUCCION EFECTO VENCIMIENTO
E o % DE RECIBO
Fi ,g g | ramO ORDEN oFiciNa| LocAaL | biA | MES | ARO | DIA | MES | ARO ANULACION
22 096 1570032906 030 4203 | 24 9 2017\ 24 9 12018 00

He recibido de MAPFRE ESPANA * * * * *

la cantidad de EUROS, 223,85.- DOSCIENTOS VEINTITRES EUROS CON OCHENTA Y CINCO CENTIMOS

* * * * *

en concepto de VARIACION DE CAPITALES

segun el siguiente detalle en apunte n°: 8063048906

PRIMA NETA

RECARGO

CONSORCIO

IMPUESTOS

PRIMA TOTAL

210,89 Euros

0 Euros

0 Euros

12,96 Euros

223,85 Euros

AUTORIZACION

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

Modelo 1932-00

DE PAGO de de
RECIBI:
ASEGURADO: FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE LA REGION DE MURCIA
> CAUSA NUMERO DEL
2 |ud N° POLIZA PRODUCCION EFECTO VENCIMIENTO
E § g DE RECIBO
g |FE RAMO ORDEN OFICINA | ~LOCAL DIA | MES Ao DIA | MES Afo ANULACION
22 096 1570032906 030 | 4203 | 24 9 12017]| 24 9 2018 00

He recibido de MAPFRE ESPANA * *"# * #*

la cantidad de EUROS, 223,85.- DOSCIENTOS VEINTITRES EUROS CON OCHENTA Y CINCO CENTIMOS

* * Kk * K

en concepto de VARIACION DE CAPITALES

segun el siguiente detalle en apunte n° 8063048906

PRIMA NETA

RECARGO

CONSORCIO

IMPUESTOS

PRIMA TOTAL

210,89 Euros

0 Euros

0 Euros

12,96 Euros

223,85 Euros

AUTORIZACION

DE PAGO

ASEGURADO:

De

FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE LA REGION DE MURCIA

de

RECIBI:




a Il IpeVIng .

1 ’ |
022%009615M™0329060058"

CONDICIONES PARTICULARES
DELL SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
GENERAL

Péliza n°: 0961570032906 cuya vigencia se acuerda desde el
24/09/2017 hasta el 23/09/2018 con duracidn: anual
prorrogable.

Mediante la firma del presente contrato el TOMADOR DEL SEGURO:

* Reconoce expresamente que, con anterioridad a la celebracidén de este contrato, Ila
aseguradora le ha facilitado la informacidén referente a-la degislacién aplicable al mismo
y las diferentes instancias de reclamacidn.

* Acepta expresamente las clausulas limitativas de los derechos del Asegurado, que se
resaltan en letra negrita en las Condiciones <Especiales anexas, las cuales reconoce
recibir en este acto, asi como las Condiciones Generales del contrato (MSE-096/01-10) del
Seguro de Responsabilidad civil general.

* Las partes acuerdan que un tercero archive 1las comunicaciones que se hagan entre si las
partes y consigne su fecha y hora. La designacién del mismo serd comunicada al tomador
mediante SMS al nimero de teléfono o fax o a la direccién de correo electrénico facilitado
por éste en la Pbéliza y se consideraré aceptada a la recepcidén de la comunicacién por el
tomador, con la intervencidén de dicho tercero de confianza.

El Asegurador manifiesta que tiené su .domicilio en Espafla, siendo el &6rgano de control de
la actividad la Direccién General. de Seguros y Fondos de Pensiones del Ministerio de
Economia.

En Alicante, a 21 de diciembre de 2017.
Fdo. :E1 Tomador del Seguro.

FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE LA REGION CONSEJERO DELEGADO
DE MURCIA
P.P. MAPFRE ESPANA Compafiia de Seguros y

Reaseguros, S.A.

CLAVES DE LA ENTIDAD: 22/30/0035/0304203/ / 0000000// / /
RAFAEL NICOLAS, SOCIEDAD DE AGENCIA EXCLUSIVA

El tomador del seguro conoce y acepta expresamente las clausulas limitativas de los
derechos del asegurado destacadas de forma especial en letra negrita.



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

TOMADOR DEL SEGURO

Tomador : FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE LA REGION DE MURCIA CIF : V30221154
Domicilio: CL APARTADO DE CORREOS 4097,

30080 MURCIA

Murcia

Cardcter con el que actda: Tomador y Asegurado

Teléfono 1:
Teléfono 2:

Fax:
EMail:
DATOS DE LA POLIZA N° 0961570032906/ 005
Vigencia : Efecto: 0 horas del 24-09-2017 Vencimiento: 24 horas.del 23-09-2018

Duracién: anual prorrogable

Importe total del seguro (incluidos impuestos legales sin  apliecar recargo por
fraccionamiento de pago) :2.014,73 euros.

Para caso de prérroga tacita del contrato, la prima de los periodos sucesivos serd la que
resulte de aplicar a la base de calculo las tarifas de primas que, fundadas en criterios
técnico actuariales, tenga establecidas en cada momento la Compafiia, teniendo en cuenta,
ademds, las modificaciones de garantias o las causas de agravacién o disminucién del
riesgo que se hubieran producido, conforme a lo previsto en las Condiciones Generales.

En Alicante, a 21 de diciembre de 2017.

Fdo. :E1 Tomador del Seguro.

FEDERACION DE _TIRO CON ARCO DE LA REGION CONSEJERO DELEGADO
DE MURCIA
P.P. MAPFRE ESPANA Compafiia de Seguros y

Reaseguros, S.A.

El tomador del seguro conoce y acepta expresamente las cliusulas limitativas de los
derechos del asegurado destacadas de forma especial en letra negrita.



POLIZA N°: 0961570032906 N. SPTO.: 005 EFECTO: 24/09/2017

TOMADOR DEL SEGURO: FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE LA REGION DE MURCIA

I. DATOS DEL RIESGO

Riesgo: Unico

DESCRIPCION DEL RIESGO

RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LOS CLUBES DEPORTIVOS DE TIRO PERTENECIENTES A LA

F.T.A.R.M.SEGUN RELACION EN OBSERVACIONES-

II.

SUMAS ASEGURADAS Y COBERTURAS (cifras expresadas en euros).
MAXIMO DE INDEMNIZACION POR SINIESTRO: 1.000.000

MAXIMO DE INDEMNIZACION POR SINIESTRO: Cantidad maxima que, en. cualquier caso, se vera
obligado a indemnizar el Asegurador por cada siniestro amparado por la péliza, sea cual
fuese el nimero de coberturas afectadas y el nimero de victimas o perjudicados.

LIMITE POR ANUALIDAD O PERIODO DE SEGURO: 1.000.000

LIMITE POR ANUALIDAD: La cantidad madxima a cargo -del Asegurador por cada periodo de
seguro, con independencia de que sea consumida en uno o.varios siniestros, entendiendo por
periodo de seguro el comprendido entre la fecha de efecto y de vencimiento, expresadas en
las Condiciones Particulares o en el periodo anual establecido en el ultimo recibo de
primas. Si se hubiera establecido una duracién inicial superior a un afio, el limite
anterior se aplicard por periodos de doce meses a contar desde la fecha de efecto de la
péliza.

Lo

anterior con independencia de los limites y sublimites que especificamente se puedan

establecer para las coberturas que a continuacién se indican.

En

los casos en que cualquier cobertura aparezca con la leyenda NO CONTRATADA, el Tomador /

Asegurado asume plenamente la total carencia de cobertura y garantia por la presente péliza.

COBERTURAS SUMA ASEGURADA/SUBLIMITES
COBERTURA BASICA CONTRATADA
R.C. ACCIDENTES DE TRABAJO CONTRATADA

Se establece un sublimite para la cobertura de responsabilidad civil por
accidentes de trabajo de 150.000 Euros por victima.

R.C.PRODUCTOS NO CONTRATADA

III. FRANQUICIAS

- Se aplica una franquicia con cardcter general de 300 Euros por siniestro.

El

tomador del seguro conoce y acepta expresamente las clausulas limitativas de 1los

derechos del asegurado destacadas de forma especial en letra negrita.




POLIZA N°: 0961570032906 N. SPTO.: 005 EFECTO: 24/09/2017

TOMADOR DEL SEGURO: FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE LA REGION DE MURCIA

IvV. CALCULO DE PRIMAS Y BASES DE APLICACION
BASE DE CALCULO VOLUMEN TASA
CLUBES 11 172,55 U

PRIMA NETA MINIMA Y DE DEPOSITO: 1.898 Euros

V. CLAUSULAS APLICABLES.

PRIMA

NETA

1.898

Son de aplicacidén las Condiciones Especiales adjuntas en las cuales queda definida la

extensién de las coberturas de la presente pdliza.
V. OBSERVACIONES.

RELACION DE CLUBES ASEGURADOS:

DATOS CLUBES PERTENECIENTES A LA F.T.A.R.M.

LICENCIA NOMBRE
PROVINCIA C.I.F.

2325 CLUB DE TIRO CON ARCO CIUDAD DE AGUILA AGUILAS

G73542565
1057 ASOCIACION DEPORTIVA AGARCO
MURCIA G30254494

POBLACION

MURCIA

SAN JAVIER

2144 CLUB DE TIRO CON ARCO ORION LAS TORRES DE. COTILLAS

G73230617
1059 CLUB DE TIRO CON ARCO SAUCES
G30860852

2324 CLUB ARQUEROS DEL THADER MOLINA DE SEGURA

G73560334
2099 CLUB ARQUEROS DE MURSIYA PUENTE TOCINOS
G73074189
2348 CLUB AB-BULLA-CELLI
MURCIA V73566564
2352 CLUB DE TIRO CON ARCO CIUDAD DE CARTAGENA CARTAGENA
2093 CLUB DE TIRO CON ARCO VILLA DE CEUTI CEUTI
MURCIA G73044679
2433 CLUB RINCON DEL AGUILA
MURCIA G73670457
2049 CLUB ARCOLORCA
MURCIA G30522676

Spto 1. Aumento de SA a 1.000.000 euros/stro y afio-
Spto 5. Ajuste de prima.

CARTAGENA

BULLAS

MURCIA

MURCIA

MURCIA

MURCIA

MURCIA

G30825079

FUENTE ALAMO

LORCA

El tomador del seguro conoce Yy acepta expresamente las

clausulas

derechos del asegurado destacadas de forma especial en letra negrita.

limitativas de 1los



POLIZA N°: 0961570032906 N. SPTO.: 005 EFECTO: 24/09/2017

TOMADOR DEL SEGURO: FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE LA REGION DE MURCIA

En Alicante, a 21 de diciembre de 2017.

Fdo. :E1 Tomador del Seguro.

FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE LA REGION CONSEJERO DELEGADO
DE MURCIA
P.Pp. MAPFRE ESPANA Compafiia de Seguros y

Reaseguros, S.A.

El tomador del seguro conoce Yy acepta expresamente las clausulas limitativas de 1los
derechos del asegurado destacadas de forma especial en letra negrita.



SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

GECPA

POLIZA N°: 0961570032906

N.

SPTO.: 005 EFECTO: 24/09/2017

TOMADOR DEL SEGURO: FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE LA REGION DE MURCIA

RIESGO: Unico

CONDICIONES PARTICULARES ADICIONALES

EXCLUSION (ES) ADICIONAL(ES) A TODAS LAS COBERTURAS

EXCLUIDOS LOS DANOS A LOS PARTICIPANTES DURANTE LA PRACTICA DEPORTIVA.

Mediante la firma de este documento, en el lugar y fecha indicados mas abajo, el Tomador
del Seguro y el Asegurado aceptan expresamente las cldusulas limitativas de los derechos
del Asegurado que se resaltan en letra negrita en el texto de las Condiciones Particulares

Adicionales.

EL TOMADOR DEL SEGURO

EL TOMADOR :

En Alicante, a 21 de diciembre de 2017.

CONSEJERO DELEGADO
MAPFRE ESPANA Compafiia de Seguros y
Reaseguros, S.A.



