horizonte Original

STRO. N?°

SOLICITUD DE ATENCION / DENUNCIA DE SINIESTRO

Anticipar la denuncia a:
seguroescolar@horizonte.com.ar

Fecha del accidente: ........... | AT | AT Localidad............ I o eI E Hora:............
Datos del alumno: Turno al que CONCUITE:........ccuuiiiiiiieieeee e
APEllidO Y NOMDIE: ... e e DNIN.® s
Sexo: F/M  Edad: ... Nivel: . .. DomICIlio: ...
Localidad: ... . ... Tel: Horario de la jornada: ... ...
Datos de la escuela o la institucién asegurada: ~  |E-mail:]
DBNOMINACION. | ... ...ttt
DOMUCHIO: . ...ttt es ettt
Localidad: Pcia.: CP.: Tel.:

Prestador al que fue derivado el alumno:

Denominacion:

Domicilio:

Localidad: Pcia.: CP.: Tel.:

Solicitamos brinden asistencia médica al alumno arriba indicado, quien ha sufrido un accidente en el
establecimiento educativo citado precedentemente o mientras desarrollaba la actividad sefialada mas
abajo.

Lugar en el gue se produjo el accidente: Dentro/Fuera del establecimiento.

En el momento del hecho, el accidentado se encontraba bajo la supervisién de la o las siguientes

autoridades del establecimiento:

Firma y sello de la autoridad / institucion / asegurado

CASA CENTRAL: San Martin 442. (R8500) VIEDMA - Teléfonos: 02920 496500
E-mail: seguroescolar@horizonte.com.ar



INSTRUCTIVO — FORMULARIO DE DENUNCIA DE ACCIDENTES ESCOLARES

OBJETIVO
Registrar la solicitud de atencion y denuncia del siniestro por parte del establecimiento educativo.

EMISION

Los datos deben ser completados por las autoridades del establecimiento asegurado, en original y duplicado, en letras de
imprenta y sin carbénico. La carencia parcial o total de datos en el presente formulario no podra demorar la atencién del
alumno accidentado.

PROCEDIMIENTO

Encabezado

“Lugar”: indicar la ubicacion donde ocurrié el accidente.
“Fecha”; indicar el dia, mes y afio cuando ocurri6 el accidente.
“Hora”: indicar la hora cuando sucedi6 el accidente.

Datos del accidentado

“Apellido y Nombre”; datos de filiacién del accidentado, segun consten en el documento de identidad.

“DNI N.°”: numero del documento de identidad.

“Sexo” (del alumno): encerrar con un circulo lo que corresponda.

“Edad”: segun conste en el documento de identidad.

“Nivel”: nivel de escolaridad que esté cumpliendo el alumno.

Llenar el resto de los items (“Domicilio”, “Localidad”, “Pcia” —provincia—, “CP” —cddigo postal— y “Tel” —teléfono—) con
los datos del accidentado.

Datos de la escuela o institucion asegurada

“Denominacién”. nombre oficial del establecimiento.

Llenar el resto de los items (“Domicilio”, “Localidad”, “Pcia” —provincia—, “CP” —codigo postal— y “Tel” —teléfono—) con
los datos de la institucion.

Prestador al que fue derivado
“Denominacién”: nombre del prestador contratado por la aseguradora al que se deriva el alumno accidentado.

Llenar el resto de los items (“Domicilio”, “Localidad”, “Pcia” —provincia—, “CP” —cdédigo postal— y “Tel” —teléfono—) con
los datos del prestador.

“Lugar en que...”. encerrar con un circulo lo que corresponda (se consideraran los siniestros “fuera” siempre que el
accidente sea en el contexto de actividades programadas y supervisadas por la institucion educativa).

“En el momento del hecho...”: indicar nombre, apelido y cargo de la autoridad del establecimiento segun
corresponda.

“Circunstancia en la que...”: indicar con precision el lugar del hecho y especificar detalladamente la forma en que ocurrié
el accidente.

NOTA

El formulario original cebera ser remitido a la aseguradora con toda la documentacion explicitada en los instructivos,
dentro de las 72 h de ocurrido el accidente, conforme los arts. 46, 47 y 48 de la Ley 17418 (Ley de Seguros) y las
condiciones generales de la pdliza contratada. El formulario duplicado debera ser presentado por el alumno o sus
representantes ante el prestador derivado, quien lo anticipara a la aseguradora mediante fax
(0800 222 3619) o al siguiente correo electrénico: alumnosaccidentados@horizonte.com.ar

AVISO

IMPORTANTE: no denunciar enfermedades ni lesiones que no sean consecuencias de accidentes, ya que no cuentan con
cobertura (ejemplos: mareos, vértigos, dolores de panza, insolaciones, ataques de panico, etcétera). Del mismo modo, no
estan cubiertos los siniestros ocurridos en el trayecto de la escuela a la casa y viceversa, asi como tampoco los gastos de
traslados en los que los beneficiarios deban incurrir para asistir a los establecimientos donde se les otorguen las prestaciones.

Por otra parte, se aclara que LA RECEPCION DEL FORMULARIO DE DENUNCIA NO IMPLICA LA ACEPTACION DEL
SINIESTRO.
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