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ESCOLA DE FUTBOL DE SABADELL.  
 
Condicions de la pòlissa d’Accidents per participants de la “Lliga de Futbet de 
la Ciutat de Sabadell – Temporada 2025/2026”. 
 
Capitals Garantits   
Mort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        3.000,00  € 
Invalidesa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        6.000,00  € 
Assistència – Centres Concertats… . . . . . .        2.000,00  €   
(Per assistències d’imports que superin la xifra de 2.000€,  caldrà utilitzar els serveis de l’assistència pública i/o privada 
als que tingui dret el lesionat). 
  

Centres d’Assistència Concertats 
 
Urgències de Dilluns a Divendres (excepte festius) - De 9 a 13 h i de 16 a 20 h  
TRAUMA SALUT 
Plaça Joan Oliu, 7  -  SABADELL. 
Tel.  93.727.80.90 
 
Urgències de Dilluns a Diumenge i Festius – Servei  24 hores. 
POLICLÍNICA BARCELONA 
Guillem Tell, 4  -  BARCELONA. 
Tel.  93.416.16.16 
 
Urgències de Dilluns  a Diumenge i Festius – Servei  24 hores. 
HOSPITAL DE SABADELL 
Parc Taulí  -  SABADELL. 
Tel. 93.723.10.10 
 
S'entendran emparats per la pòlissa, els accidents soferts pels assegurats amb motiu 
de la pràctica esportiva, exclusivament durant l'entrenament, partit i escalfament.  
La cobertura inclou desplaçament "in itinere" durant el trajecte des de del seu domicili 
fins al lloc de la trobada o entrenament, i viceversa, a condició que l'esportista no hagi 
interromput el trajecte per causes alienes. 
L’assistència mèdica d’urgència caldrà ser realitzada dins de les 12 hores posteriors a 
l'accident. 
 
Per qualsevol tipus d’assistència amb càrrec a aquesta pòlissa, caldrà presentar la 
fitxa d’identificació del lesionat i l’acta del partit on consti reflectida la lesió, 
juntament amb la petició del metge,  per així poder obtenir l’autorització 
corresponent de l'Assegurador FIATC. Si la lesió es produeix durant 
l’entrenament, caldrà justificant emes per l’organització. 
Quedaran exclosos de cobertura d’assistència els aparells d’ortopèdia i/o pròtesis. 
 
ASSABENTAT I CONFORME AMB LES CONDICIONS D’AQUESTA COBERTURA 
 
Responsable de l’equip . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
D. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
DNI. Nº  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 


