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UNITED STATES
ADULT SOCCER ASSOCIATION
(USASA)

7000 S. Harlem Avenue
Bridgeview, IL 60455

Este comunicado es una descripeién generat de los beneficios adicionales del plan disponibles en virtud de la Pdliza de Accidentes def Participante.
Comuniguese con el funcionario de verificacion de su estado para obtener mas informacidn.

PERSONA ASEGURADA significa cada persona gue califica como “Miembro de un Equipe” durante el Periodo de cobertura deportiva del Equipo.
ACTIVIDADES CHBIERTAS: Esta pdliza cubre lesiones derivadas de accidentes ocurridos durante el Pericdo de cobertura deportiva para el Equipo de la Persona

asegurada mientras (a) sea Miembro de un Equipo participante en un partido programade, enr un partido de un tornea oficial 0 en una sesion de practica del
equipa o (b) esté viajando directamente hacia o desde un juego o sesidn de practica coma Miembro de un Equipo.

LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DEL PLAN DE SEGURO DE ACCIDENTES - 2011- 2012

Beneficio de gastos médicos por accidente $5,000 de bensficio maximo

{s6lo dientes naturales sanos) $1,000 de limite m&dmo dental

Monto deducible $400 de todos los gastos elegibles

Beneficio por muerte accidentat $5,000 de suma asegurada

Beneficio por desmembramiento accidental $5,000 de suma asegurada

Gastos de alojamiento y alimentacidn hospitalaria (paciente interno) $30C maximo por dia

Gastos hospitalarios varios {paciente interno} $1,000 maximo por haspitalizacion

Gastos hospitalarios varios (paciente externo) $250 por hospitalizacién

Atencion de urgencia hospitalaria $350 maximo por lesidn

Gasto en médicas (no quirlzgicos) $35 maximo por cita, 10 citas por lesidn

(Gasto en cirujanos (paciente interno o externo) Permifido al 50% del monto Corriente, Habitual y Razonable (CHR)

Gasto de cirujano auxiliar Permiticio al 25% del monto CHR del cirgjano

Anestesidlogo Permitido al 25% del monte CHR del cirujano

Gastos de fisioterapia o quiropractica $25 maximo por cita, limite de 15 citas por lesion

Radiografias {paciente interno o externg) inchuido ef diagndstico

Diagnéstico par imagenes, resonancia magnética (MRI), $150 maximo por lesitn

tomagrafia computarizada (CAT Scans) o procedimientos similares

Gastos de ambulancia $150 maxima por lesidn

Aparzatos o dispositivos ortopédicos como resultado de una lesién

Cubierta NO para |a prevencion de una lesion $400 maximo por lesidn
EXCLUSIONES

. Lesiones autoinfligidas intencionalmente, suicidio o intento de suicidio, en estade de sano juicio o no;

. Guerra o actos bélicos, declarados o sin declarar;

. Lesionas sufridas al prestar servicio en fas Fuerzas Armadas (en tierra, agua o aire) de cualguier pais o autoridad intemacional;

. Lesiones sufridas dentro de cualquier aeronave, al embarcar o desembarcar de elia, al ser impactado o derribade por efia, excepto como pasajero en una asronave
de aeroiinea: (3) operada por una asrolinea de pasajeros en un viaje programado habitualmente a ravés de su ruta establecida o fletado por esa aerofinea, o
(b} cualquier tipo de aeronave de fransporte operada por el Comando de Aerotransporte Militar (Military Aifiit Command, MAC) de los Estados Unidos o cualquier
gobiernc nacional reconocide por jos Estados Unidos:

. Servicios médicos practicados por cualquier persona coniratada por o empleada def Equipe o el Titilar de la poliza;

. Reparacion, reemplaze, examen para prescripcion o adaptacian de: (8) anteojos; (b} lentes de contacto o (¢} audifonos;

. Arreglos o tratamientos adontologicos en dientes naturales que no sean necesarios para el arreglo o alivio de una lesion;

. Clrugia cosmética o plastica que no sea necesaria para el arreglo o alivio de una Jesidn;

. Arreglo o resmplazo de dentaduras existentes completas o parciales, aparatos de ortodoncia, puentes fijos o removibles ¢ restauracion de ofras denfaduras arfificiales;

. Arreglo o reemplazo de miembros artificiales o aparatos ortopédicos;

. Lesiones sufridas mieniras la Persona asegurada consumia de manera voluntaria drogas prohibidas por la legislacion federal sin receta médica, incluides sedantes,
narciticos, barbitdricos, anfetarninas o alucindgenos, salvo gue el medicamento se consuma conforme a una receta o sea administrada por un miédico matriculado;

12. Lesiones sufridas por una Persona asegurada mientras comete un delito ¢ como resultado de cometerio o mientras esté encarcelado por un defito, excepto que

esta exclusidn no procederd al ser absuelto 0 anutarse los cargos def delito;
13. Lesiones sufridas como resultado da qua la Persona asegurada esta legaimente intoxicada par el consumo de alcohol mientras conduce un vehiculo a motor;
14, Gastos incurridos por servicios, tratamiento, suministro o instalaciones prestados por: (3} el servicio médico o de enfermeria del Titular de Iz pdliza o (b) cualquier
médico o enfermero contratado o empleada por el Titular de la pdiiza;
15. Hemia;
18. Gastos cubiertos por cualauier segure de reparaciones automotrices (sin cufpablidad) o beneficio de pagos médicos de segura de automdvil,
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AVISO ESPEGIAL: Esta es (inicarmnente una descripcion muy general de la(g) coberturals) que ofrece la poliza o polizas de seguro y no pretende intentar describir
fodos los detalles diversos pertinentes a la piliza de segura. Las coberturas reales estén detalladas en la péliza y siempre estdn sujetas a todos tos términos,
disposiciones, condiciones y exclusiones contenidas alli. Usted no debe basarse en este resumen general, sino consultar el texio de la poliza, para obtener una

descripcidn completa y detalles sobre la cobertura. 1761 811



UNITED STATES
ADULT SOCCER ASSOCIATION
(USASA)

7000 8. Harlem Avenue
Bridgeview, IL 80455

Este comunicado es una descripeitn general de los beneficios adicionales del plan disponibles en virtud de 1a PSliza de Accidentes del Participante.
Cormnuniguese can el funcionarie de verificacidn da su estado para obtener mas informacién.

PERSONA ASEGURADA sigrifica cada persona que califica como “Mismbre de un Equipo” durante el Periodo de cobertura deportiva del Equipo.
ACTIVIDADES CUBIERTAS: Esta pdliza cubre lesiones derivadas de accidentes ocurridos durante ef Periodo de cobertura deportiva para ef Equipo de la Persona

asegurada mientras (a) sea Miembro de un Equipo participante en un partido programado, en un partida de un torneo oficiat 0 en una sesion de préctica del
equipo o (b) esté viajanda directamente hacia o desde un juego o sesion de practica como Miembro de un Equipo.

LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DEL PLAN DE SEGURO DE ACCIDENTES ~- 2011~ 2012

Beneficio de gastos médicos por accidente $10,000 de beneficio méximo
Beneficio dental {sdlo dientes naturales sanos) $1,000 de limite mé&xme dental
Monio deducible $400 de todos los gastos slegibies
Beneficio por muerte accidental $10,000 de suma asegurada
Benedicio por desmambramiento accidental $10,000 de suma asegurada
Gasios da alojamiento y alimentacidn hospitalasia (paciente interno) $300 maximo por dia
Gastos hespitalarios varios (paciente intsrno) $1,000 méximo per hospitalizacién
Gastos hespitalarios varios (paciente externo) $250 por hospitalizacion
Atencitn de urgancia hospitalaria $350 maximo por lssion
Gasto en médicos (no quirirgicos) $35 maximo por cita, 10 citas por lesion
Gasto en cirujanos (paciente interno o exierno} Permitido al 50% del mante Corriente, Habitual y Razenable (CHR)
Gasto de cirujana auxiliar Permitido al 25% del monto CHR del cirvjano
Anestesidloge Permitido al 25% det monto CHR del cirujano
Gastos de fisicterapia ¢ quiropractica $25 méximo por cita, limite de 15 citas por lasidn
Radiografias {paciente interno o externc) inclutdo el diagnéstico
Biagnéstico por imagenas, resonancia magnética (MRI), $150 maximo por lesidn
tomografia compertarizada (CAT Scans) o procedimigntos simifares
Gastos de ambulancia $150 maximo por lesion
Aparates o dispositivos ortopédicos eomo resuitado de una lesion
cubierta NO para Ja prevencion de una lesion $400 méximo pot lesién
EXCLUSIONES
1. Lesiongs autoinfligidas intencionalmente, suicidio o intento de suicidio, en estado da sano juicia o no;
2. Guerra 0 actos bélicos, declarados o sin declarar;
3. Lesiones sufridas al prostar servicio en las Fuerzas Armadas (en tierra, agua o aire} de cualquier pais o autoridad intemnacional;
4. Lesiones sufridas dentro de cuaiquier aeronave, al embarcar o desembarcar de ella, al ser impactado o derribado por ella, excepto coma pasajero en una aefenave
de aerciinea: (a) operada por una aerolinea de pasajeros en un viaje programado hahitualmente a fravés de su ruta establacida o fietado por esz aerolinea, ¢
(h) cualquier tipo de aeronave de transporte operada por el Comando de Aerotransports Militar (Military Aidift Command, MAC) de los Estados Unidos o cualquier
gobierne nacional reconocido por ios Estados Unides:
5. Servicios médicos practicados por cuaiquier persona contratada por o empleada del Equipe o el Titular de fa péliza;
6. Reparacidn, resmplazo, examen para prestripcion o adaptacion de: (5) anteojos; {b) lentes de contacto o (¢) audifonos;
7. Arreglos o fratamientos odontolfgicos en dientes naturales que no sean necesarios para el amreglo o alivi de tna lesion;
8. Cirugia cosmética o pldstica que no sea necesaria para el arreglo o alivio de una lesion;
9. Arreglo o reemplazo de dentaduras existentes completas o parciaies, aparatos de orfodoncia, puemtes fijos ¢ removibles o restauracion de otras dentaduras artificiales;
10. Arreglo o reemplazo de miembros artificiales o aparatos ortopédicos;
11. Lesiones sufridas mientras |a Persona asegurada consumia de manera voluntaria drogas prohibidas por Ja legislacion federal sin receta médica, incluidos sedantes,

narcéticos, barbitricos, anfetaminas o alucindgenos, safvo que el medicamento se consuma conforme a una receta o sea adminisirado por un médico matriculada;

12. Lesiones stiridas por una Persona asegurada misntras camete un delito 6 como resultado de cometerio o mienfras esté encarcelada por un delitn, excepto que
esta exclusidn no procedera al ser absuelto o anularse los cargos del delito;

13. Lesiones sufridas como resultado de que la Persona asegurads esté legalmente intoxicada per el consumo de alcohol mientras conduce un vehiculo a motor,

14. Gastos incurridos por servicios, tratariento, suminisiro o instafaciones prestados por: (a) el servicio médico o de enfermerfa del Titular de ia péliza ¢ (b} cualquier
médico o enfermero contratado o empleado por el Tiular de la poliza;

15, Hemia;

16. Gastos cublerios por cualquier seguro de reparaciones automatrices (sin culpabilidad) o beneficio de pagos médicos de seguro de automdvil,

AVISO ESPECIAL: Fsta es Ginicamente una descripcién muy general da fafs) cobertura(s) que ofrece la pdliza o polizas de sequro y no pretende intentar describir
todos los detalles diversos pertinentes a la péliza de seguro. Las coberturas reales estdn detalladas en la pdliza y siempre estan sujetas a todos los trmincs,
disposiciones, condiciones y exclusionss contenidas allf. Usted no debe basarse en este resuman general, sino consultar el texto de la poliza, para ebtener una

descripcion completa y detalles sobre fa cobertura, —
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RESUMEN DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
' &K ASEGURADO PRINCIPAL: UNITED STATES ADULT SOCCER ASSOCIATION
e (ORGANIZACION SIN FINES DE LUCRO 501C3 APROBADA)

SUS FILIALES, LIGAS, EQUIP0OS MIEMBROS
7000 S. Harlem Avenue
Bridgeview, IL 60455

ACTIVIDADES CUBIERTAS: Las insialaciones y operaciones de una asociacion de fithol amateur para adultos y liga Sub 20. La coberiura inciuye
responsabilidad civil en instalaciones de oficinas, eventos autorizados, montaje y desmontaje de eventos, ventas concesionadas en eventos
asegurados, eventos secundarios realizades junto con los eventos asegurados y actividades secundarias habituales tales come eventos ocasionales
para recaudacion de fondos (avado de autos, ventas de dulces, rifas), cenas, eventos de premiacion y sesiones de planificacion.

ASEGURADORA: National Casualty Company - Admifida, Clasificacién A+ de AM Best, Clase XV

VIGENCIA DE LA POLIZA;: 1 de septiembre de 2011 al 1 de septiembre de 2012

FORMULARIO DE POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL: Formulario de evento incluido el Endoso de cobertura ampliada

LIMITES DE SEGURO:
l.imite gtobal comercial general NINGUNG
Limite global para productos-operaciones terminadas $3,000,000
Limite por lesiones fisicas v perjuicio publicitario $2,000,000
Limite por cada evento $2,000,000
Responsabilidad legal con parficipantes $2,000,000
Bafics a instalaciones alquiladas a usted $300,000
Respuesta en situaciones de crisis — Cada evente de crisis/global $25,000
Limite de gastos médicos — Aparte de los participantes $5,000
Aseqgurados adicionales INCLUIDOS

DEFINICION DE PARTICIPANTE: El términa participante incluye a jugadores, entrenadores, administradores, miembros def personal, trabajadores
del equipo, drbitros, funcionarios, tanteadores y fodo ef personal adicional incluito, entre otros, personal de medios con permiso para entrar a areas
restringidas, definidas como las dreas con accese restringido a espectadores del pablico en general.

EXCLUSIONES SENALADAS: Ashesto, energia nuclear, guerra, contaminacion con excepcién de fuego hostil, practicas retacionadas con el empieo,
moho, hongos y bacterias, polvo de silice o refacienado, plomo, grabacion y distribucion de material o informagion en violacion de la ley, lesiones
fisicas de empleados, reclamaciones de jugador contra jugador, fueguos artificiales, pagos médicos a participartes, pagos médicos a voluntarios,
aeropuerto, asronaves, globos aerostaticos, vehiculos motorizados usados para actividades de cameras, velocidad, demolicién o acrobacias, fanques
de inmersidn, casas del terror, aparatos de diversion, rodeos, operaciones de bungee, conciertos, actividades no permitidas o cualquier actividad que
nc esté aprobada por la asociacidn o supervisada y operada por el asegurado.

ENDOSO DE ASEGURADD ADICICNAL:

La péliza se modifica para incluir como asegurado adicional a cualquier persona u organizacion mencionadas a confinuacion, pero sdlo con respecto

a responsabilidad civil derivada de sus operaciones:

1. Propistarics y/o arrendadores de las instalacicnes arrendadas, alquiladas o prestadas a usted, sujeto a la siguiente exclusién adicional: a. Este
seguro se aplica solamente a un “evento” que suceda mientras usted sea arrendatario del local; b. Este sequro no se aplica a “lesiones fisicas” ni
"dafios a la propiedad” derivados de alteraciones estructurales, construccion nueva u operacicnes de demolicion realizadas por o en norabre del
propistario y/o el arrendador del predio; ¢. Este seguro no se aplica a |a respansabilidad civil del propietario y/o arvendador por “lesién fisica” o
“dlaiios a la propiedad” derivados de cualquier defecto de disefic o mantenimiento estructural de fas instalaciones o pérdida causada por un defecto
en las instafaciones.

Con respecto a cualquler asegurado adicional incluido en esta pdtiza, el seguro no se aplica a la negligencia de dicho asegurado adiciona.

2. Patrotinadores

3. Co promotores

4, Entrenadores, funcionarios y valurtaries, pero solamente mientras actien dentro del Ambito de sus obligaciones con e asegurado.

RESPONSABILIDAD CIVIL DE AHTOMGVILES QUE NO SOM DE SU PROPIEDAD Y ALQUILADOS $1,000,000 Limite combinado Gnico
Se proporciena cobertura para los “autes” que no son de su propiedad y son alquiladoes, rentados, arrendados o usados en préstamo durante
operaciones comerciales. Se excluye cobertura para el fransporte de atletas. Se excluye coberiura para camionetas de 15 pasajeros.

AVISO ESPECIAL: £sta es Unicamente una descripeion muy general de |a(s) cobertura(s) que ofrece la péliza o pélizas da seguro y no pretends
intentar describir todos los detalles diversos pertinentes a la péliza de seguro. Las coberturas reales estdn detaltadas en la piliza y siempre estén
sujetas a todos los términos, disposiciones, condiciones y exclusiones contenidas alif. Usted no debe basarse en este resumen general, sino consultar
el texto de Ia pdliza, para obiener una descripcion completa y detalles sobre la cobertura.
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