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¢ QUE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

Si has sufrido un siniestro con tu vehiculo , lo primero que debes de hacer es
mantener la calma.

Asegurate de que todas las personas implicadas se encuentran bien. En el
caso de que alguna de ellas necesite asistencia sanitaria llama al 112.

Tras esto, si las partes implicadas estais de acuerdo, rellena una Declaraciéon
Amistosa de Accidentes como la que sigue. En caso contrario llama a las
autoridades de Trafico competentes.

Ten en cuenta que este documento debidamente cumplimentado no sélo sirve
para comunicar a tu compafia aseguradora qué tipo de siniestro has sufrido,
sino que también permite agilizar los tramites del mismo.

Te recomendamos que tengas siempre en tu vehiculo un parte amistoso de
accidente.

¢, COMO CUBRIR UNA DECLARACION AMISTOSA?

Siempre que sea posible, rellena el parte amistoso en el lugar del siniestro,
junto con el resto de implicados, para proceder a la firma del documento sin
incidencias.

Utiliza una redaccion clara y sencilla, resumiendo toda la informacion de
manera que pueda entenderse correctamente.

Dibuja el croquis del siniestro sefalando calles, sentido de circulacion de los
vehiculos, sefiales de trafico si las hubiera y marca en el apartado de
circunstancias la casilla que proceda para precisar el croquis.

Pon en el apartado de Observaciones cualquier aclaracion que quieras
remarcar.

Revisa el parte antes de firmar y cerciorate de que aparecen los datos de los
implicados, matricula, compafiia aseguradora y datos de contacto. Ten en
cuenta que una vez firmado por las partes implicadas, no debe modificarse,
pues podria perjudicarte.

Recuerda que debes comunicarnos el siniestro a la mayor brevedad posible
seas 0 no culpable del mismo.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos han sido obtenidos de nuestro
fichero de clientes. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en la siguiente direccion: NACHO CALVO, Avda. El Ferial n®
41, 49600. Benavente (Zamora).
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