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Buenos Alres, 15 de Julio de 2010.-

Sedior .
Secretario _ CIRCULAR N° 417 /2010
Presente :

Bef: Fondo Selidaric — Modificaciones en el Reglamento

Die rmi considereion:

; Tengo el agrade de dingiimee a Ud. para informarle que el HCD de {a
Unidn Argentma de Rugby, por sagerencia de la Subeomisiom del Fondo Solidario,
decidio realizar modificaciones en ¢l Reglamento del Fondo Sclidario y en los fommularios
“Unico de Denuncias de Accidentes™ ¥ “Unico de Parte Médico”.-

Para un debido corocimiento de los cambios realizados adjuntamos
gl mevo Reglamento v [os Formularios mencionados.-

A continuacion le indico los puntos modificados:

* Alcance de loz beaelictos -- Asrticulo 7° ine. 3} Tos jugadores fichados
reglamentariamente en las Uniones afiliadas e invitadas a la UAR, ‘que havan sido
incorporados al padrén electivo® cargado por cada Unidn en ‘el PADI (Portal de
Administracion Descentralizado de informacion), com anterioridad a la fecha del evento
dafioso, que se encueniren al dia en el pago de la cucta obligatoria en la modalidad v el
tiempo establecidos por la UAR v que presenlen en ¢ tiernpu y forma que se estipule, los
Tequisitos preventivos concemientes a la practica del juego e:xphmmb en el anexo
{Evaluacion Pre Cotnpeliliva — EPC).-

. * Reintegro de gastos médicos — Acticulo 8% - ine. b} Se ehmmd pais de origen ¥
proveedor.-

* Reintegro de gastos médicos — Articulo 11° - Los lesionados deberdn comunicar
a la Subcomision-de Fonde Solidaric a fravés de la Unidn en que revists ef
acaccimiento de lesicnes ocurndas en la practica- del mugby, destro de los Treinta
{20} dias cermidos de ocwrridas las mismas.- (Antes se establecian 15 dias hibiles).-
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* Reintegro de gastes médices — Articulo 11 - inc. h) Nota del Club aclarando
chmo se produjo la lesidn.-

* Reintegro de gastos médicos — Aniculo 11° - Recibida la documentaeion
completa se Je dard un numero de ingreso 3 [a carpeta v la solicitud sera tratada- El
tismpo establecido para completar la documeniacion requerida es de tres (3) meses,
a partir de la demimeia de ls lesion.-

* Reintegro de gastns médicos — Articulo 12° - Ningun reintcgro podrd superar el
maximo fijado por el module respestive conforme el nomenclador vigente.- La
franquicia gue se fije, sera descontada del monte total a reintegrar en cada caso.-
Ademas se establere que es de absoluta resposabilidad de cada Unidn el que et
jugador recibe el pago del Fonde Sedidario por su lesion frme los recibos
correspondientes al mismo, siendo la firma de los mismos de cardcter obligatonio y
reguisity indispensable para recibiv el monto reconocido por esta Subcomision, ¢l
incumplimiente de cste requisite wo €l incumplimiento det envio de estos recibos a
iz LIAR, firmados por los jugadores, serd considerada falta prave, resultande en la
suspension de 1os pagos a dicha TInido hasty cumplimentar con este requisito como
se estipula,-

* Fallecimiento — Articulo 13" - En easo de fallecimitentn en ocasidn de la prictics
del rugby, el Fondo Solidaric otorzara a los herederos legiimos del causante una
ayuda econdmica por fallecimiento por dnica vez. A tal fin el & los beneficiarios
deberan cumplir con los siguientes requisitos: a) El deceso deberd ser comunicado
por ¢l o los herederos del causante a la AR, a través de su Unidn, en el ténmino de
tres meses de producido. el [allecimiento.- Fn dicha presentacion se manifestara la
voluntad de recibir la ayuda econémica a que se Uene derecho - b) Fn el plazo de
un afio de ocurrido ¢l deecso deberd acompatiarse el certificado de defungion del
causante ¥ la declaratoria de heredercs que acredite el vinculo enire estos v agquél ¥
el derecho a percibir el beneficia.-

' Al efecruarse ef pago del heneficio por parte de la UAR, a travds de la
Unién Provincial, el o los herederos o el representante legal que lofs represente deberdn
suscribir el correspondiente recibo, cuvalds firmas serdn certificada’s por el Presidente de la
Unidn Provincial.- Dicho recibo serd enviado por la Unicn Provincial a la UAR en un
; plazo maximo de 15 dias de suseripto el mismo.- Bn caso de que no se cumpliera con
= dicho envio €n el plaze fijado, la UAR sancionars a la Unidn Provincial.-
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* Imcapacidad Total ¥ Permanente — Asticulo 14° - I'n caso de incapacidad total v
permanenie causada en ocasién de la prictica del rugby, el Fondo Solidario
otorgara al afectado una ayuda por dnica vez.- A tal fin el beneficiario o su
representante legal deberdn acreditar el extremo mediante los informes médicos
pertinentes ¥ dentro de los tres (fres) meses de certificada por éstos la incapacidad -

* Al efectuarse el pago del beneficio por parte de ta UJAR, a través de iz Union
Provincial, ¢l incapaz o el representante lepal que lo represente déberd suscribir ef
cortespondients recibo, cuya firma serd certificada por ¢l Presidents de la Thion
Provincial.- Dicho rceibo serd coviado por la Unidn Provineial a-la UJAR en un
plazo maximo de 15 dias de suscripto el mismo.- En case de'que no se cumpliera
comn dicho envio en €] plazo fijado, la UAR sancionard a la Unidén Provincial.-

En el caso de los jugsadores menores de 14 afios (Infantiles), todas las
afiliadas deberan suministrar los nombres, apelltdos v DNI de los mismaos con antelacion al
evento dafiosp.- Por tal moelivo, les recomendamos enviarnos la nomina de dichos
jugadores ni bien tengan constiniidos tos distintos pianteles.-

Con respecto al Formularie Unico de Dénuncias de Accidentes, en caso de
ser jugadorcs menores de 18 afios cs ebligatorfo completar los datos de los padres v estos
firmar a continuacion, indicande a nombre de quién se confeccionara el cheque en caso de
reintegro.- "Tanto en este formulario como en el de Parte Médico consignardn el lugar v
fecha en que son-confeéccionados, con las firmas a cnntmuacmn del accidentado, autoridad
dei Club ¥ Médico.-.

Le recordamos ademas que podran consultar todo lo refacionado con el
Reglamento ¥ formularios en la pidging web de esta Unidn (www.urba.org.ar} v en la de la

UAR: www yar com ar/solidario reglamento.htm.

Fmalmente agradeceremos fomar dei:udu conocimiento de la. presente,
dandu la mas amplia difusion de los cambios ¥ aplicacion de este sistema ¢n gl dmbito de
su Club, haciendo propicia la circunstancia para saludarle con mi mayor nsudefa;ién,-
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UNICH ARGENTINA DE RUGEY
FONDO SOLIDARIC
REGLAMENTC

Artfeuln 19 El sisterna de Fonao Solidarko, conalste Bn un mecanismo fundado en la solidandad existente
gntre o3 jugadorss de rugby, wonstifuido por &l apors parsonal de sstos 2 través de sus clubes y de fas
npiones locales y regionalss, inspirado en € principic de auroproteccién, conoekide para gyudar a
sfrontar 1as siguisntss situaciones.

a} las cohsecUencias econdmicas generadas par acciklentes ocasionades en ceasién de la practica de
aste deporiz, medianle el reirtegro de gastos médicos g INSUMSS & jugadores y referses que
carezcan de cabertura per chra secil, cervicio madico, medicina prepaga o cualguier otro lipe de
mber‘tura asistencial,

t) =nlos epsos de fallesimients o incapacidad total ¥ pemanents, acurrids en ocasion de ia préctica del

rugbyy, &t sistema brindard una ayuda monataria par tnica vez)

eonforme ia dispanibiidad y evolician de oS sorcios del sistema, se podran hacer donaclones a los

'
Culie

jugadores y refaress afectados de incapacidad total y permanents, ocurrida én ocaskn de |a practica

det ughy, .
dy cualguier otro egreso debs sar a::rcbadc por una Asambred Extraordmana

ﬁﬂiuulc 29 1a Subcomisitn de Fondg Stlidano administrard el funcionamiento del sistema y asisiirg al
HMCD an Ias cuastiones atinentes al misma. Se reunird en la sede de la UAR coh una periadicidad que
dacidivan sus miermoros an gkendién a log requer, mientos generados por el propio sistema, procurandc £n
' toda aporiunidad garantizar la necesaria ¢slerided en I3 rasolucicn da las sclicitudes de reintegro.

Articuls 3% las funcicnes de la Subcomision son las siguientes:
a} ssasorar al Consejo Dirschvo on el tema egpeclliica de su cumpetenma y proponerle  las
" modificaciones que estime necesarias; ;

k) “estodiar |as salicitudes ds reintegre de gasios qua 2 seal presentadas, analizar 12, documentacion y
evaluar |a razenabilided de los pedidoy,

o rechazar o aceptar los pedides de reintegro ce gastos, ¥ en este diimo caso ,uar g monto gue
carresponta abonat, CORiomME 108 perametros aprebados per el HCD; .

ol vﬂfiﬁca'r Jue B& rednan 05 requisitos necasarios en 1o cass de l=s ayudas por Unica vez en ¢aso de
falleci-nienta o incapacidad total y permanente ¥ conadlones:

e & fih de ca 1da ajarcicio, amnse;.;r al HCD respecto del merio a fijar para les apories pErsonales de 15
jug’édares 4] sistema, los maximes 3 reintegrar por cads modulo de asistencia ¢ las franguicias 3
aplicar;

fi afin de vada sercicio v de acuercliu a la disponlbifidad de recursos, acansejsr al ACD sehre los

Tientes a fiar per fadiecimients, incapacidad tolal y parmanente ¥ &% su cage ¢ las denacienss,



g} gsesorar 4 las uniones afiiadas & invitacas a la UAR en lo atinente a Iz aplicacidn def sistema y
promeves & conecimienta de 1as normas en vigencia del Forde Solidario para asegurar su difusion y
conocimiento por parte da los interesadas.

Artieulo 4% La Subcomision ligne los siguientes deberes y facultades:

a) solicitar & Tesoreria f Administrador dal Figeicomiso &l iibramiente de |a arden de pago ‘mputable a
cada £as0 pErtcUisT,

by requerdr ize Suditorias ¥ verificaciones 4ue considers nscesarias pars dotar da cerdidumbre sus
decisionas; .

o) solicitar documentacion e informacian ampliatoria para respaldar cualquier pedide;

" formuiar ance = HOD-las denuncias por fraudes o tentatives de fraudes detectados contra et sistema,

@ elazorar un nomenclader contenlenca ins médulos hahituales da sreskaciones v fijar un {ope por cada

ung de all¢s.

Articuia 5¢ La misma Subcomisin.de! Fonde Solidana esld [a encargada del pago de 'os reintegias par
gastes medizos, el cual serd efecusdo a los benaficiarios a traves de (as Uniofes Frovinciakes. En las
casos de fallecimiento e incapatidad total y permanente, &l mismo se reazard conforme al dctamer:

aspesifico ¢e la Subramisicn de fegales de fa LAR.
FORDO SOLIDARIO

Articuic é“ Ef Eondo Salidario astara constituide por los aportes abligatorics personales que realicen s
jugadares para es¢ fin, par incermedio de |3z yniones de orgen, v las donacicnes, legados, subsidios a
cuaiquier otm aporte de caracter no et gque pudrea‘a recinir.

Las montcs recaudados por ¢l Fonda Solidario deben sar afeclades de =2 siguiente forma:

‘a) A la crescion de una reserva para garantizar su poder adquisiive yio afrontar egresos
extracrdinarics, ia que anualmente, ¥ &n base al diclamen gue produzea la Subcomisicon, padra ser
ampliaca o disnrinuida, auncue 2n esie liltimo casc no podra ser inferiar al kotal dé 1o recaudado en el
ejercicio-anterior. El HGD debera constitulr cen el produchy de la reserva un ﬁdei'::nmisa_mn Lesa
entidad bancaria para dotar de mayor seguridad luridica a 13 administracion del sisterma:

b. Dichns montos serdn abonados por las Uniones Prowncialas a la UAR son chaqué a la orden del
Fideicomiso o depositados directamante en diche Fideicomiso del cual sélo podran efectuarse
‘sxtracciones para aplicarios al page de las prestgciones autorizadas pc:.r aste reglamento.

ALCANGCE DE LOS BENEFICIDS

Artizule T Tendran derecho a 'os benefisios dal presents sistams los jugadores y reiermas contemplades

en las siguientes categonias:



a}

oj

o}

d)

los jugaderes fchsdos regiamantanamente en las Uniones #filiadas & Invitadas = la UAR, que hayan
sido incorporados al padrin efectivo cargade por cada Union en gl PAD| (Portal de Administracian

- Dazeantralizado de Informacion}; con anterioridad 2 1a fecha del ayants daficso, que se encluentran ai

dfa en gl pago de la cucta obligatoria en la modalidad ¥ ef iempa establecidos por Iz UAR y que
presenten en &l empo y farma gue ge estipule, los requisilos preventives concetnientes a la practica
del jusgo explicios en & anexo {Evaluacion Fre Competitiva - EPCY;

los jugadores de Seleccionades Argentinos, £n ocaskn de desempeiiarse come tales, fendran =l
mierno tratamlento, derecho ¥ cbligacian gque los demés jugadores, carriando por cuenia dz 1a UAR |a
franguicia y cuaiguier diferencia que axizia en |23 prestacionas,

los jugadores de Seleccionados Provinciales, en ocasién de desempeflarse como tales. Estos
jugaticres deberan estar incluides en las listas respectivas v al dia en el paga del aporte,
presertacion de @ EPC, sto- Gialguier diferencia que pudlera presentarse en lgs prestaciones
estars a carga dela Umidn por la que particips, asi tamgién como 21 pago de la franquicia;

las referees oficiales de indas |as catenorias sesdn cubierios de la misma farme que log jugsderes,
debiendc enconi-arsa fchados ¥ 2! d/a en =l pago de |a cuota obfigatoria enla rrodatidad ¥ el tismpo

estazlecidos par la AR, contzndo con las requisitos preventivos que se consideren necesanos para

51 desempelio;

" s jugadores de Rugby Intantil {de hasta 4 afias) se encuentran amparsdas en un toda por gl

sisterna de Fondo Solidarie, 2 cuyo fin l=2 Unones deben surministrar los nomares, apellidos y DMl da
los mismos con anielacion al evento dafiosa. Asimismc gozardn del pensdicic de ura fanguicia
diferancial que sera fjada anuaimente por el BCD.

REINTEGR{ DE GASTQS MEDICOS

Articulp 8% Ei sistema cubre & reintegro de Ins gasios generadns por las slqulentes presiacionas:

huf]

b}
<l

o

honorarios medicos,
compra prifesis necesaras, para ello se tomara ol yalor daf tem considerado por si denaminacidn

genérica de menor valor vigente en plaza;

"gastos por tratamientds de accidentes maxilo-‘aciales y odantologicas) siempre que acredis por

media de a tarjeta del partide, el uso de pretector buesl;
fastos por Tatamients’ kinesiclagico, previe dictamen de lg Subcamision y can un marime de ik
£30) sesiones,

Artisuls 9% E1 Fondo Solldarie funcichara en base a fa fijlaciin de valores de referencia para las distintas

patologias gus suffan 1oz benseficianios. Esios wvalores seran determinados pur':'m nomenclsder

establesids por s Subcomisitn.



Arfcule 10% Sals podran acceder al slstema de reintecrs de gastos. quienes raﬂna;.n las siguientes

condiciones:

3) gue o beneficiario carezoz de obra social, Servicio médica 6 medicing pra-paga;

b} gques en casa de poseer alguna de eslss coberturas, éstd no cubrs el tratamienty. En esle caso se
fdebera acompafiar nota oficial de la prestadora con copia autenticada del reglamenio gue estipule ia
exchusién o 'a parcialidad de ia cobertura;

£} que cumpliments ‘ados |25 recaudes formaies establecidos v que, en caso de corresponder, haya
pagzde e apotte, efectuado en tierﬁpo v forma la EP.C. y s2 encusntre incluido en los padronss
enviados par 1a Unién de revista. '

Articuio 142 Los leslonados deberan comunicar & ia Subcomisian de Fondo Sulidario & fraves de La Lnidn

en qus revista el acaecimisnio de lesines ocumidas en fa practica del rugby, dentro de los freinta (30}

dlas camidos de ccurtidas i2s miemas. La UWAR establecers, & fin de aglilzar &l tratamientg de soiiciiudes

de reinfagro, Ln mecanisma de presemacity de $3308 3 los que se dabardn ajustar, Este comprendsra,

los plazos que ceberan respefarse y |os oriferios mas imporantes de traiamisnio,

Para |z evaluacion de cada caso se debera presentsr, a traves d2 cada Lnion. la siguiante

dacumenacitn en forma ofara, egible y preciea;

a} e fermulario que inlegrs el presents reglamentc coma anexs, debldamen # llanade a maquina a en
leita de imprents;

t en gaso de ‘esiones ocuridas en paridos: copia de 8 farjsta det partido, conteniends |2 declaracién

el refaree gzndo cuenta de f2 existencia de [@ lesion v 12 declaracidn del médico oficial aswante

-duranie &l partids, inchuyends diagndstica v tisa de stencidn prestada;

£n caso de E‘i-{‘tlES ocurridas durante un antrenamiento: 1) 5¢ debers preseﬁta“ una hata del club &t

[
—

que peftensca &l ;ng:adcur firmada por sl rapres-‘-'ﬂ;an*es lsgzles (presidente o secreiario
conteniendo una descripcion de Ios hechos, en el caracter de declsracion jurada; 23 nforme del
médica que asistis en el cardcter de primer awdhic;

d) Ewsluzcian Pre Competiova comespoendients;

&) en caso de iernacién ne quinirgica, copia de 14 histora ciiniéa;

- f| eneaso de cirugia, of corvespendiente parte quinirgicn;

- g) entodas ios casns onginales dz i=s facturas pagadas cuyo reintegro se aaliciia;

h) Neia del glub aclsrando eomo se preduio 1a lesisn, '

fecitida - la documentacion completa s |2 dara un rumers de ingresc a (2 ceroeta v fa solichud srrd

. Fatads. i tlempa es;iablecida para complatar |a documermacion equerida es de 3 meses, -3 partir de 2

danuncia de la lesidn. '

Articulo 12% Ningls raintegro sodrd superar e méximo fijado por = médulo raspeclive comiarme &
namencady vigente, La franouicia que s= fije, serd Jsscontada del monto iotal a reintesisT en cads

- cE80. Adamas se establece que 25 da zheghia responsstilidad de cada Linian e que & jugader que

4



recibe el pago del Fonde Sclidario por su lesion firme lps recibos correspondiensas 2l mismo, siende 1z
firma da [os mismos de caracter obligatorie ¥ requisito indispensatle para recibir 2l r".ﬂn[:c reconecide por
esta Subcomiston: el incumplimiente de este requisito yio el incumplimiento del envle de estos recihos 2
la UAR, firmades por log jugadores, serd considerada fafla prave, resultando en |2 suspansién de los
pagos a dicha Unién hasa cumplimentar 2on este requizito como se estipuia.

1

FALLECIMIENTO E INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Artfeula 13% En caso de fallecimients en noasion de la practica del rugby, ef Fondo sofidaro otorgars a
- ko5 herederos legitimos dsl causants una ayuda scongmica per fallecimiente por Unica vez. Atalfinel o
los hensficianos deberan cumplir ¢on los sigulentzs reguisitos:

&) Bl daceso deberd ser comunicade par &1 o los harederos del causanis a 18 UAR, a través de su Unidn,
en o Wrmino de tres meases de orocucids & fallecimient, En dicha presentacidn se manifestars s

¢

vaoluntad de recibir l2 ayuds econcmics 2 que se lene derscho,

by En &l plaze de un afg de ocurmido ef decesc deberd acompanarse 2l certificada de defuncidn del
causarile v la declaratoria de heredsros que acredile &l vincilo entre estos y aquel v of derecho a percibir

el beneficio.

Al sfectuarsd el pago de beneficio per Sarte de la BAR, 3 frevés de 1a Urién Provineial, el o Ios herederos
o el rapresentante jegar que iofs represente deberdn suscribir ¢l comespondiente tecibe, cuyals firmas
seran certificada’s por e presidente de fa Unign Brovingial. Dicho recibe serd anviado por 2 Unidn
Provincial a 2 UAR en un -plazs madmo de 15 dias de suscripto el mismo. En case de que no se
cumpliara con diche envio en &l plaze filada, Ia VAR sancionard ala Unidn Provincial,

Articula +4% En case de incapacidad tofal y permenente causada en ocagidn ge ia practica del rughy, of
Fondo Solidario otorgara ai afectado una ayuda par drica vez. A tl fin & seneficiario o sU representante
lenad debemn scradicar & exiremo medianiz los informes médicos perﬁﬁentes y deniro de los bres meses
de certificada por ésios |a incapacidad.

Al afectirarse el paga del beneficio por parte ds Iz UAR, & bravés de la Union Provincial, &l incapaz o el
represantants fegal que |o represente deberan suscribir &l correspandiente recino, .cu'_-.ra firma seea
certificada por 21 presidente de |a Lnidn Frovineia. Dieha recibo sera enviado par la Inign Provinzial 2 ‘2
AR en un plazo maximo de 15 dias de suscipto el misme. En caso d& que ro se cumpliers oo diche
anvia =n Bl plzo Gado, la JAR sancionara a & Uridn Provingtal.



INTERPRETACIGN

Aticulo 15% A los fines de este regiamento 98lo e considerard qua &l hecho que generd el dafo se
produjn en peasian de fa pracilea def rugby, cuande scurrs en un parldo oficial o amisleso sufsrizads par
2 Unién Argentina ce Rugby o las uniones aflllatas v inviiadas. Si ccumrrg en un entrenamienta, s6o
se consideran practicas oficiales las realizadas dentro de los programas habitualas de fa entided 2 fa que
& jugader pedenesca y que hayan sido |leyadas a cabo bain el control de ks responsables offciales
designados por la mencionada entidad.

Artfoulo 16% Se encusnirar excluides de esta coberfura los jugadores que no participen de un peride
oficial o -amistoso autorzade, tanta en su modalidad de quince o juego reducids. Mo se oubrirdn
accidentas “In tinsre”, ni hechos foruitas o de fuerza mayor, U otros que na tengan que ver con la accidn
propia def juego,

Articuio 16° bis: E! ssguems de protecsicn a los jugadores no clbse gituaciones ocumidas en el exterior
del pais, salvo cuando £¢ t2ate de los seleccicnacdos argentings v en los #mminos dal ingisa B def anlcsn
7% de este reglamento. Los jugaderes de las unionas que inciuyan en sUs lomeos a aquipes exfranjercs,
gozaran de 0% mismos beneficios sungue |55 hechos generadores da rmlaﬁm fiayan oourrido mienfras
sa ngaka 2n e oxdranjero o ek wWmeds cuya parlicipacion sea aulorizads por la Unidn Argentina ds
Rughy .

DONACIONES

L]

-Articule 17% Siempre gue el gire de |os fondos de! sistema o permia, ¥a Subcomision podrd aconsejar al
HCD dque se hagan denacicnes teniendo como beneﬁcian’n; a quisnes padezcan incapacicad tetal y
* permanentd como eongecuencla de lesiones catsadas en ocasién de la practics ded rugby.

Arficllo 18 Pord resuhac bhanafisizrios de estz lberalidad, los benefigiarios no deberan mantener

conilictos judiciales con lz misma.

PRGCEDIM!EHT&S INTERNGS

Articla 19 A_ﬁn de facilitar ‘a gestith administrativa del ssquema aqul regiado. asi cormo tambign para

penmitic una auditoria permanente de l2s actuaciones reaiizadas se dispone lo sigLients:

3] Se velearan en um Libro de Actas y novedades el contenido de los cases presentadoe v lag
derisicnes adopiadas en cada reunion de 'a Subcemision. En & mismc iibro se volcaran (en forma

resumicda):



o Cormunicacionss

+ ' Pedidos de jnformes

»  Caestionamisntos y reclamoes

= (fos

b} Los antecedentes de cads ceeofraclarne se amhivardn en una carpeta adecuada, que permita la
fjacion de la documentacian a la misma. En la misma caipeta se inchira una carstuls en la que
canstaran 105 siguientes dates:

. .Nambre del jugadar

+ Nimero del expediente: {nro de reclamo asignado por & PADI 2l cargar el reclamo en o sigtama)

s CiubAknian

= Fecha de ngreso

o Normbre de la persong gue recibid 1a documentacian

o Autanzacion del pago por parte de eats subcamision.

CLAUSUILA TRANSITORIA

“Tenierde gresente la necesidad especifica de afliar jugadoras de rugby femening kanto por declsién
propia de esta UAR £omo por requenimizantos puntuales de 12 IRB con miras a la considaracion olimpica
de nuestrc departe, ¢2n caricter ds excepoion y por ! plazo que come desde Ja aprobacion de la
presenie norma iransitoria hasta el vancimianto del fichaje de 2070, las |ugadaras que asi o soficiten
pedran ficharse a esia UAR par intermedio de las Uniones provinciales a las que —a su ver- padran
incorporarse a bavss de Clubes, en grupog arganizades = individusimenis. =n toda ceso deber carnplir

© oo o demas requistins formalas genericos y las especificos de este reglamento,

Curame =l plara de vigencla de esta narma la UAR propenders a fa organizacion de| Rigby femening a
travdz de entidades de primer grado (clubes). Por o mismo, esta cléusuls de EXC2PUION caducars
automaticamente ¢n ia fecha presedentements indicacs, salvo expresa declgien de prorroga sprobada
par 2l Consejo Drectiva UAR". : : :



- FORMULARIO UNICO DE DENUNCIAS DE ACCIDENTES
FONDQ SOLIDARIO U.A.R.

STE FORMULARIO DIIBE PRESENTARSE DENTRO DE LOS 30 DIAS CORRIDOS DE
CCURRIDO L ACCIDENTE CONFORML EE ART.11° DIEL REGLAMENTO FONDO SCLIDARTO)

1- Datos del accidentado:

APellido 3 NOMBICE: ...orvieruirmeeressceeescorsesssesesresessees seees T
N° de Afiliacion UAR. ..ove.ooe e DN €L N v tssssens e escesreess s
Fecha de Nacitniento:, ... s Oy Rt Edad:.......... Hstado Civili e
18 15T e B 1 Piso/Dpto.:............. Tel.:... St D N,
Localidad:. ..o B AL b LT . Cod.Postali.....coovernneoee.
Cliobaligue Perlenmeri: o s s s i PUESEO v e e e v

Unim de Afiliacién: Union de Rughy de Buenos Aires (U.R.B.A).-

2 — Datos del accidente:

Fecha del accidenier............... Fimrninnnssnarsses . HOB o forivineenosimmmonssisininn s i
KA C TR s st S R S s DAVISION: cisiaereeeeess et s e e ee cteeeeaen o
23 I Kot LI N T NSO i S R
Se produjo en(marear pop 5" lo gue mmpg:;@v : Partide Oficial:....... Partido Amisteso; ..., Enirenamiento: .......

3 — Datos sobre Cobertura: (tachar lo gue no corresponds)
A) Tiene Obra Social ? SI/NO ;Cual? ., A AR5 AR PR S

B) ¢, Tiene Medicina Pre-Paga ? S1/NQ £ CUALT wooomoeeeee e
) ¢, Tiene Apto Médico en la Union de origen ? SI1/NO

Observaciones (*);

.............................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

(*) Sc indicard aqul cualquier circunstancia por lg cual la Obra Sooial o Medicing Propage, o ¢l serviclo que fiers, no
reconociers el total o parte de los servicios o implementos tmédicos necesarivs para Iz atencion del aceidentada.-

Exclusivo para menores de 18 afios {cumpletar obligatoriamente)

.........................................................................................................

DN N e e T o R s T S 0 e e sem ettt
Mumbre F AR d e del PAGIEL. o s bt S i e s
Y L L e T T T Firma

.........................................................................................

En caso de padres separados, indicar quien liene Ja guarda actual del menor legal, convencional o de
lecho: Padre - Madre (tachar lo que no corresponda} _

Indigue a pombre de quién desea que se confeccione el cheque ci caso de reintegro:

Padre ~ Madre (lachar 1o qie no corresponda)

Los datos consignados en el presente formulario tienen caricter de Declaracion Jurada




FORMULARIQ UNICO DE PARTE MEDICQ
FONDO SOLIDARIO U.A.R.

{ESTE FORMULARIO DEBE PRESENTARSE UNA VEZ FINALIZADA LA ATEN CION
DEL ACCIDENTADRO. CONJUNTAMENTE CON TODA LA DOCUMENTACION QUE -
SE NDICA EN EL ART‘] li}" 'J:HCS.: ii'bﬂ“ \'.-\'.-.'::!!I| :4{}}?‘. Ilf! " Ilg!! v l:(]l?)}

Para ser completado pos ¢l Médico:

a} Descripeion de 1as 1eSI0nes {1 .o oo e e st e ens seeeens e e eeeeesvor o

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

{*} Se requiere la descripeion de 1a lesion 1o més detallada posible, incluyendn su loenlizaclén anatémica,-

b} Curacion que 1e fue Practicadar .o e e e e e et s s e e eeeen s

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

e R R T R

d) Consceuencias del accidente’ (iachar lo gue ng correspunda)

Que consecuencias ha tenido o cree posibles que puede tener el accidente?
Puede producir la muerie? 51/ NO |

J.a inhabilitacidn permanente? 81/ NO ABSGLUTA { PARCIAL
Dias aproximados de curacion de las lesiones? ............... dias.-

Eugar-ylecha; o .uciiainaaaag Bhressmrmrereanns stensdl e ameas ) pnn s -
Los datos consivnados en el presente foramilario Genen cardcter de Declaracidon Jurada

Firma del accidesade Firma del Médico Oficial Firma del Presidente o Secrataria
IRB.A.
Aclaracisn : Aclaracidn ¥ Mardenla Aclaraciin

Para ser Jlenado por la Autoridad Médica de I U.A.R,




