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ASSICURAZIONI

Allegato a polizza n.1567/77/37513816 Foglio UN()
CONDIZIONI PARTTCOLARI

I)La presente polizea & stipulata dalla Contraente anche in nome delle Associarioni affiliate in
seguito identificate; per Pidentificarione delle stesse si fard rilerimento g comunicazioni della
Contraente € la Societa nc prenderé allo tramiie appendice.

2)Premesso che la Contracnte ¢ le Associavioni identificate organizano gite in bicicletta. in treno
&/o nave efo autobus cfo aulomerzo privato pil biciclelts, oltre manifestaziond ciclistiche non
compelilive, si assicurano contro gli infortuni tatti 1 parlecipanti alle gite ed alle manifestazioni
suddette per i segucnti capilak procapite:

» (Caso Morte: Euro 25.822,584
Caso Invaliditd Permanente: Euro 51.645,68
Indennild per ricovero ospedaliero: Fury 15,49
Rimborso spese sanilarie: Furo 1.032.91

3)La garanzia “Rimborse spese sanitaric”, rclativamente alle cure fisiolerapiche e rieducative, &
opcrante esclusivamente se queste ultime vengono effctiuate tramite il Servizio Sanitaric Nazionalc.
Relativamente alla “Garanziz Invalidita permanente™ si conferma la franchigia del 3% di cui alle
Condiziom di pohizza.

4)La garanzia inivia dal luogo di ritrovo della partenza per la gita & termina nel luogo d*arrivo a gita
ultimata. la garanzia & operantc, olire che durantc il percorso in bicicletta, anche durante i
trasferimentl in treno, nave, antobus. aulomezzo privato e durante i sopgiorni e i pemottamenti nelle

localith mtermedie per le gite di durata superiorc ad un giomo.

SyPremesso che alle gile organizzate dalla Contraente ¢ dalle Associazioni affiliatc possono
partecipare sia persone associate sia persone non associate, per Iidentificazione degli assicurati si
fara riferimento:

* al "Registro degli Associati” dell Associarione di apparienenza ed alla “scheda della gita™ per

le personc associate;

o alla “scheda della gita” per quelle non associate.
I.a “scheda della gita™ deve esserc redalla dalla Comraente o dalf’ Associazione e deve indicare la
data di svolgimento, il percorso, Ielenco dei partecipanti e deve contenere la matrice delle ricevute
altestante I'avvenulo pagamente della quota di partmip-uiunﬂ da parie del partecipante.
La Contraente ¢/o I’Associazone interessata si impegnano, pena la decadenza della garanzia, a far
pervenire ali’agenzia cui & assegnata la polizza, la scheda suddetta, con I'elenco delle FETSONE non

associate, entro il primo giorno lavorativo successivo a quello in cui si & cflettuaty la gita, tramile
telefax.
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