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RUGBY CERNUSCO 1979

POLIZZE ASSICURATIVE
stipulate dalla
ASD RUGBY CERNUSCO
e dalla FIR
per tutti i tesserati

Under 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18

.

Per opportuna conoscenza, si informa che la Societa ha stipulato le seguenti polizze
assicurative, le cui prestazioni (salvo quelle della FIR) sono state concordate nei limiti del
premio corrisposto da ogni atleta compreso nella quota annua di iscrizione.

RESPONSABILITA’ CIVILE
“"REALE MUTUA"”

Sono compresi in garanzia i rischi derivanti
dall’organizzazione di manifestazioni
promozionali, espositive e sportive, incluse

gare ed incontri.

GARANZIE

PER SINISTRO

PER OGNI PERSONA

PER DANNEGGIAMENTI A COSE E ANIMALI

POLIZZA INFORTUNI

“"REALE MUTUA"”
Obbligatoria ed imposta dalla FIR
GARANZIE
MORTE
INVALIDITA' PERMANENTE pari o inf. al 50%
INVALIDITA' PERMANENTE superiore al 50%
DIARIA DA RICOVERO

POLIZZA INFORTUNI
“"REALE MUTUA"”

Infortuni occorsi durante la partecipazione alle
attivita organizzate dalla Contraente quali
allenamenti, prove, gare, trasferimenti e
collegamenti con mezzi pubblici o collegiali.

GARANZIE

MORTE

INVALIDITA' PERMANENTE
RIMBORSO SPESE MEDICHE*
DIARIA RICOVERO

* Rimborso fatture all'80% con minimo di euro 75,00 per sinistro.

MASSIMALI
€ 1.500.000,00
€ 1.500.000,00
€ 1.500.000,00

MASSIMALI
€ 50.000,00
€ 50.000,00
€ 90.000,00
€ 25,00 al di

MASSIMALI
€ 50.000,00
€ 50.000,00
€ 5.000,00

€ 35,00 al di

FRANCHIGE

5%
Almeno 1 notte ricovero

RESTITUIRE FIRMATA ALL'ASD RUGBY CERNUSCO

Il/la sottoscritto/a ....cooceiivcieiiiiiiec e,

padre/madre di ....ccccoeeiiiiiiiiecee e

.................. , iscritto/a ai corsi tenuti da codesta Societa, dichiara di aver preso coscienza deIIa
presente comunicazione, dei massimali indicati e di accettarne il contenuto, manlevando sin

da ora da qualsivoglia responsabilité I'associazione sportiva,

i suoi organi, gli allenatori e

guanti a vario titolo impegnati nella gestione dell‘attivita sportiva e prendendo altresi atto
che, ove non ritenute sufficienti le descritte coperture, sara mio onere stipulare un’autonoma

polizza

Data: ..o, Firma leggibile:



