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COMUNICAT D’ACCIDENT ESPORTIU - FC ATLETISME (MAJORS)
Cal enviar-lo en el termini màxim de 5 dies des de la data de l’accident a: federacions@mutuacat.cat 

REPRESENTANT 
Nom i cognoms Telèfon  DNI 

En representació de (nom de l’entitat esportiva)  Núm. Pòlissa 

CERTIFICA QUE 
Nom i cognoms  NIF / Altre identificador  Data de naixement 

Domicili Població  Codi Postal 

Correu electrònic  Telèfon  Mòbil 

Categoria  Especialitat   Núm. Llicència federat  Data de llicència  Antiguitat a la federació 

HA PATIT UN ACCIDENT 
Forma d’ocurrència de l’accident 

Lloc de l’accident (gimnàs, pista, etc.)  Data  Hora  Població 

Zona del cos afectada  Competició     Entrenament 

Primer centre d’atenció mèdica concertat 

DIAGNÒSTIC (cal que l’empleni el centre mèdic) 
Data visita / Urgència 

El diagnòstic es considera accidental 

 SÍ                 NO 

INFORMACIÓ ADDICIONAL SOBRE PROTECCIÓ DE DADES: 
1. Responsable del tractament 
Identitat: MÚTUA MANRESANA, MPS – CIF V08276545 Adreça: c/ Mossèn Serapi, 39-41 – Manresa 
08242 Telèfon: 93 877 33 33 Adreça electrònica: mutua@mutuacat.cat

2. Delegat de protecció de dades 
El delegat de protecció de dades és la persona que s’encarrega de protegir el dret fonamental a la
protecció de dades personals a MÚTUA MANRESANA, MPS i que té cura del compliment de la normativa 
de protecció de dades. S’hi pot contactar enviant un correu electrònic a dpo@mutuacat.cat 

3. Finalitat del tractament de les dades 
Les dades personals que MÚTUA MANRESANA, MPS pugui recollir en aquest formulari seran utilitzades 
per poder contactar amb els clients i oferir-los serveis.  En cap cas s’utilitzaran per cap altra finalitat que 
no s’hagi especificat en aquest apartat, especialment per a l’enviament de publicitat, si així s’ha manifestat; 
ni tampoc seran cedides a tercers. Les dades personals que s’hagin proporcionat es conservaran per un 
període de 5 anys (o pel període que determini la normativa específica en la matèria), o bé fins que
l’interessat sol·liciti expressament la seva supressió.

4. Legitimació del tractament de dades 
La legitimació per a la finalitat principal es troba recollida en una de les bases jurídiques establertes al 
RGPD, concretament a l’article 6.1.a), per tant MÚTUA MANRESANA, MPS sol·licita expressament el
consentiment dels interessats perquè les seves dades puguin ser tractades amb la finalitat prevista en el 
punt anterior. 

5. Destinataris de les dades 
No es preveu que les dades recollides mitjançant el present document puguin ser cedides a tercers. Sí 
que es cediran, però, quan es tracti d’una obligació legal o del compliment de l’objecte d’un contracte. 

6. Exercici dels drets propis 
Es podran exercir, de manera gratuïta, els drets d’accés, rectificació, cancel·lació, oposició, supressió,
limitació, i portabilitat, enviant un correu electrònic a mutua@mutuacat.cat, acompanyat d’una còpia del 
DNI o document acreditatiu equivalent, o bé dirigint-se a les instal·lacions de MÚTUA MANRESANA, MPS, 
al c/ Mossèn Serapi, 39-41, 08242 Manresa. 

Signatura i segell de l’entitat    Signatura lesionat    Segell centre mèdic  

OBSERVACIONS: 
 Els accidents s’hauran de justificar mitjançant el corresponent certificat d’accident degudament emplenat. 
 El servei mèdic al qual acudeixi ha d’emplenar els apartats de diagnòstic i consideració d'accident del certificat. Un cop signat, en lliurarà una còpia al lesionat. 
 Requereixen autorització per part de Mútuacat: exploracions complementàries, preoperatoris, intervencions quirúrgiques, hospitalitzacions i qualsevol acte terapèutic com per exemple la 

rehabilitació. No requereixen autorització les urgències, radiologia simple, ecografia convencional i visites de seguiment. 
 Quan se sol·liciti autorització es remetrà el document de prescripció mèdica, juntament amb una còpia de la comunicació d’accidents a federacions@mutuacat.cat. 
 Com que només queden cobertes per aquesta pòlissa les lesions a conseqüència d’accidents esportius, Mútuacat no es farà càrrec de qualsevol assistència mèdica que no sigui 

justificada mitjançant el certificat d'accident, ni de les lesions que no en siguin conseqüència directa, d’acord amb el què determina el Reial decret 849/1993 de 04 de juny. 
 L’assistència serà prestada pels centres concertats que consten al dors d’aquest document o al web www.mutuacat.cat. 
 Només en cas d’URGÈNCIA VITAL, el lesionat podrà rebre l’assistència mèdica d’urgència vital al centre sanitari més pròxim. MÚTUACAT es farà càrrec de les factures derivades a 

l’assistència d’urgència prestada en les primeres 48 hores des de l’ocurrència de l’accident com a màxim. 
 En cas de permanència en un centre mèdic NO CONCERTAT, MÚTUACAT no assumirà el pagament de les factures que se’n derivin. 
 Ambulàncies: Cobertura únicament en el cas que la lesió precisi ingrés hospitalari segons el Reial decret. 

122 569

anys 

Tel.:   932 533 893 
Fax:   932 758 821 
WhatsApp:    608 169 580 

TEMPORADA 2023 

NÚM. DE SINISTRE: 

LESIONS FORA DE CATALUNYA:
Tel.:     937 052 607

LESIONS A CATALUNYA:
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SERVEIS D’URGÈNCIES 
PROVÍNCIA POBLACIÓ CENTRE D'URGÈNCIA ADREÇA CP TELÈFON 

Barcelona Barcelona Clínica Creu Blanca Pg. Reina Elisenda de Montcada, 17 08034 932522522 

Barcelona Barcelona Hospital de Nens (fins a 15 anys inclosos) Consell de Cent, 437 08009 932310512 

Barcelona Granollers Mútua Ntra. Sra. del Carme "La Mútua" Pl. Pau Casals, s/n 08402 938708099 
Barcelona Igualada Hospital d'Igualada Av. Catalunya, 11 08700 938075500 
Barcelona Manresa Clínica Sant Josep de Manresa (Althaia) Caputxins, 16 08240 938744050 
Barcelona Mataró Hospital Clinic Maresme Lepant, 13-21 08301 937418800 
Barcelona Mataró Medisalut - Maresme Miquel Biada, 119 08302 937414400 
Barcelona Sabadell Clínica del Vallès Pg. de Rubió i Ors, 23 08023 902107112 

Barcelona Sta. Coloma de Gramenet Centre d'Accidents Laborals i de 
Rehabilitació Pg. Llorenç Serra, 27 08922 934662252 

Barcelona Terrassa Mútua de Terrassa Pl. Sr. Robert, 5 08221 937365050 
Barcelona Vic Clínica Sant Josep de Vic Sant Segimon, 3 08500 938861700 
Barcelona Vilafranca del Penedès Serveis Mèdics del Penedès Pl. Creu de Santa Digna, 1 08720 938172299 
Barcelona Vilafranca del Penedès Hospital Comarcal de l'Alt Penedès Espirall, s/n 08720 938180440 
Barcelona Vilanova i la Geltrú Hospital Sant Antoni de Vilanova Rbla. Sant Josep, 21-23 08800 937029102 
Girona Blanes Hospital Comarcal de Blanes Cala Sant Francesc, s/n 17300 972353264 
Girona Figueres Clínica Santa Creu Santa Llogaia, 27 17600 972501750 
Girona Girona Clínica Quirúrgica Onyar Heroïnes de Santa Barbara, 6 17004 972204900 
Girona Olot Hospital Sant Jaume d'Olot Mulleras, 15 17800 972261800 
Girona Palamós Hospital de Palamós Hospital, 36 17230 972600160 
Lleida Lleida Hospital de Montserrat Bisbe Torres, 13 25199 973266300 

Tarragona Amposta Serveis Assistencials d'Amposta Jacint Verdaguer, 11-13 43870 977700050 
Tarragona El Vendrell Policlínica Comarcal del Vendrell Ctra. Santa Oliva, 51-53 43700 977660140 
Tarragona Reus Hospital Sant Joan de Reus Sant Joan, s/n 43201 977310300 
Tarragona Tarragona Hospital de Sant Pau i Santa Tecla Rbla Vella, 14 43003 902013410 
Tarragona Tortosa Clínica Terres de l'Ebre Pl. Joaquim Bau, 6-8 43500 977588200 
Tarragona Valls Pius Hospital de Valls Pl. Sant Francesc, s/n 43800 977613000 

 

CONSULTES I VISITES CONCERTADES 
PROVÍNCIA POBLACIÓ METGE O CENTRE ADREÇA CP TELÈFON 

Barcelona Badalona Centro de Traumatología y Ortopedia Enric Borràs, 14 08912 933841811 
Barcelona Barcelona Dr. Xavier Sant Vilella Gran Via Corts Catalanes, 636, pral. 08007 935115045 
Barcelona Barcelona Dr. Albert Arman Riera Oliana, 27 08006 932099023 
Barcelona Barcelona Ergodinamica Clinica Pg. Bonanova, 88-90 8017 933 218 400 
Barcelona Cerdanyola Centre Assistencial Brugués Cra Mare de Déu del Pilar, 45-47 08290 936910311 
Barcelona Cornellà de Llobregat Centre de traumatologia i rehabilitacio Avd. del Parc, 18-20 08940 933754253 
Barcelona Gavà Centre Assistencial Brugués Sta. Creu de Calafell, 100-102 08850 936333670 
Barcelona Granollers Mútua Ntra. Sra. del Carme "La Mútua" Pl. Pau Casals, s/n 08402 938708099 
Barcelona Igualada Hospital d'Igualada Av. Catalunya, 11 08700 938075545 
Barcelona Igualada MIPS Centre Mèdic Delícies, 8 08700 938050404 
Barcelona Manresa Clínica Sant Josep de Manresa (Althaia) Caputxins, 16 08240 938744050 
Barcelona Manresa Salut Solucions Sant Josep, 11 08242 938749090 
Barcelona Mataró Medisalut - Maresme Miquel Biada, 119 08302 937414400 
Barcelona Sabadell Clínica del Vallès Pg. de Rubió i Ors, 23 08023 902107112 
Barcelona Sant Cugat del Vallès Policlínic Sant Cugat Rambla del Celler, 129-131 08172 936756979 
Barcelona Sitges Centre Mèdic Sitges Espalter, 16 08870 938944605 

Barcelona Sta. Coloma de Gramenet Centre d'Accidents Laborals i de 
Rehabilitació Pg. Llorenç Serra, 27 08922 934662252 

Barcelona Terrassa Dr. Joan Enric Borràs Mondragon Pg. Vint-i-dos de Juliol, 155, baixos. 08225 937887237 
Barcelona Terrassa Mútua de Terrassa Pl. Dr. Robert, 5 08221 937365050 
Barcelona Vic Dr. Ramon Clos Molina Sant Segimon, 3 08500 938861700 
Barcelona Vic Clínica Sant Josep de Vic Sant Segimon, 3 08500 938861700 
Barcelona Vilafranca del Penedès Serveis Mèdics del Penedès Pl. Creu de Santa Digna, 1 08720 938172299 
Barcelona Vilafranca del Penedès Hospital Comarcal de l'Alt Penedès Espirall, s/n 08720 938180440 
Barcelona Vilanova i la Geltrú Dr. Carles Saura Gudayol Av. Dr. Fleming, 42 08800 938151796 

Girona Figueres Clínica Santa Creu Santa Llogaia, 27 17600 972501750 
Girona Girona Clínica Quirúrgica Onyar Heroïnes de Santa Barbara, 6 17004 972204900 
Girona Olot Hospital Sant Jaume d'Olot Mulleres, 15 17800 972261800 
Lleida Lleida Clínica de Ponent Prat de la Riba, 79-81 25004 973232943 

Tarragona El Vendrell Policlínica Comarcal del Vendrell Ctra. Santa Oliva, 51-53 43700 977660140 
Tarragona Reus Hospital Sant Joan de Reus Sant Joan, s/n 43201 977310300 
Tarragona Tarragona Hospital de Sant Pau i Santa Tecla Joan Fuster i Ortells, s/n 43007 902013410 
Tarragona Tortosa Clínica Terres de l'Ebre Pl. Joaquim Bau, 6-8 43500 977588200 
Tarragona Valls Pius Hospital de Valls Pl. Sant Francesc, s/n 43800 977613000 
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