4
(i‘ MUTUALITAT
DE FUTBOLISTES
Delagacit Catalans

DECLARACIO D’ACCIDENTS DE LESIONS ESPORTIVES

1. ELSR./SRA. (a omplir pel responsable del club)
Nom | Cognom del President/ta: 4 ,4,/”\// '

Nom | Cognom de I'Entrenador/ra:

Club: ) ________ Categorla: Grup:

Es obligatori el segell, el nom | la signatura dels dos responsables del club.
DECLARA:

2. DADES DELS ESPORTISTES LESIONATS

Cognoms /Nom;

Domicill;

Poblacio; CP; DNI; E-mail;

Data Naixement: // ~_Telefon: Mobil:

Data Accident: / / Nom del Camp: Hora:

Modalitat; D Futbol 11 [:] Futbol Sala D Futbol Femeni [:] Futbol 7

Produit Durant; [ | Entrenament [ ] Partit Liiga [ ] pesplagament [] Partit Amistés

Posicié Camp: [ Porter [ ] pefensa [ ] MitgCentre [ ] Davanter [] Artres
Detall de lesions:

4. INFORMACIO MEDICA (a omplir pel metge responsable de I'assisténcia)

Data de la primera assisténcia: / _/

Centre / Médic primera cura:

Diagnostic provisional:

Duracid probable de la lesid:

£l firmant del present document es compromet & recavar el consentiment exprés de I'esportista leslonat per que MCF pugul efectuar els tractaments de les dades recollides al dors del present document
La signatura del present document suposa I'acceptacié exprossa de la politica de protecc6 de dades recollida al dors del present document.

Sota la gagva respongnbilitat, certifico I'autenticitat | veracitat de les dades anterlorment consignades |, en prova de aixo, signo aquest document.
DRENRED
y , en data " Col.legiat/da nim:
S ) Tobidert/gASignatura) Entrenador/ra (signatura) Lesionat/da (signatura) Dr./Dra. (signatura)
/
Complint rmativa de Proteccld de'Dades de Carhcter Personal Il informem que, amb a seva signatura, vosté (o el seu tutor legal, o rep legal) atorga perqué les seves

.&Tfm n, ’Jlﬂu 1 dels tractaments da la Mutualidad de Previsién Soclal de Futbolistas Espafioles a Prima Fija (MUPRESFE, amb C.1.F. VB5599645) al Carrer Viriato, 2, 19, porta 2 (28010), de
M r utilitzades als unics efectes de la bona consecuclé de les cobertures d'assisténcia médica que ofereix la Mutualidad, | durant la temporada en vigor del bolleti de afikacio, |
HavelaV I.M'I" nis ogals exigibles a la Mutualidad,
17411 VIDRERLS (Girona)
s'informa que les seves dades podran ser cedides a la Faderacid Autondmica o Territorfal de futbol (per donar compliment a I'article 59 de la Liei 10/1990, de 15 d’octubre, de I'Esport), com a les
« Rurads (per donar ¢ [ tant als convenis subscrits entre MUPRESFE | les companyles reasseguradores, com a I'article 77 de la Liei 50/1880, de 8 &' octubre, de Contracte

d'Asseguranga), aixli com ser comunicats als coentres madics col-laboradors de MUPRESFE | als cantres madics)

Vostd podra exercir els seus drets d'accés, rectificaci, suprassld, oposicid, de portabilitat de dades, | de limitacié del tractament dirigint-se per escrit a la Mutualidad de Prevision Social de Futbolistas
Uspanoles a Prima Fija, (carrer Virato, 2, 1%, porta 2 (28010), de Madrid), acomy del seu [ Naclonal de Identitat | en el cas de ser el responsable d’un menor de qualsevol

document que acrediti la seva representacld, o bé per correu electronic a la bustia fieacio I nupresf
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