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PARTE DE ACCIDENTES
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	Datos de la persona accidentada

	Nombre y apellidos 
	     

	Dirección
	     

	Localidad
	     
	Provincia
	     

	DNI
	     
	Fecha de nacimiento
	     
	Teléfono
	     


	Datos del accidente

	Lugar del accidente 
	     

	Fecha
	     
	Hora
	     

	Forma en la que ocurrió el accidente

	     

	¿Quién atendió el accidente?

	     

	Lugar al que será trasladada la persona lesionada

	     


   FORMTEXT 

     
 a    de    FORMTEXT 

     
   de 20   
	Firma de la persona lesionada

Fdo.: 
	Firma y sello de la persona responsable de la actividad
Fdo.: 


Qué hacer en caso de accidente:

· Comunicar el accidente a la compañía aseguradora enviando este parte de accidente cumplimentado y sellado e indicando el tipo de asistencia requerida:

CHUBB EUROPEAN GROUP SE
Tel. +34 91 084 86 35
asistencia@chubb.com
· Enviar copia de este parte a la Universidad de La Rioja: contratacion@unirioja.es
· En Logroño, acudir al “Hospital Viamed Los Manzanos” 
Nº PÓLIZA: ESBST224434


CHUBB EUROPEAN GROUP








COMISIÓN ACADÉMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO
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