
MUTUALITAT 
DE FUTBOLISTES 

Delegació Catalana 

DECLARACIÓ o'ACCIDENTS DE LESIONS ESPORTIVES 

1. EL SR./ SRA. (a omplir pel responsable del club) 

NomiCoRnom del President/ta: a 1Awu y 
Nom Cognom de 'Entrenador/ra 

Club: Categorla: Grup: 

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

2. DADES DELS ESPORTISTES LESIONATS 
COgnoms/Nom: 

Domiclli:. 

Poblacio: CP: DNI: E:mail: 

Data Naixement: Telèfon: Mobil: 
3. ACCIDENTI LESIONS PRODUÍDES (a omplir pel responsable del club) 

Data Accident: Nom del Camp: Hora: 

Modalitat: Futbol 11 Futbol SalaFutbol Femení Futbol 7 

Produit Durant:Entrenament Partit LligaDesplaçamentPartit A nistós 

Defensa Altres Posició Camp: Porter 
Detall de lesions: 

MitgCentre Davanter 

4. INFORMACIÓ MÈDICA (a omplir pel metge responsable de l'assistència) 

Data de la primera assistència: 
Centre/Mèdic primera cura: 
Diagnostic provisional: 

Duració probable de la lesió:_ 
i fimant del present document es compromet a recavar el consentiment exprés de lesportista leslonat per que MCF pugui efectuar ets tractaments de les dades recallides al dors del present document 
La signatura del present document suposa l'acceptació expressa de la poltica de protecló de dades recollda al dors del present document 

Sota la peva respopblitat, certifico l'autenticitat i veracitat de les dades anteriorment consignades i, en prova de aixo, signo aquest document. 

Itlotlc VIDRERES Col.legiat/da núm: en data 

Presidont/Kignatura) Entrenador/ra (signatura) Lesionat/da (signatura)_ Dr./Dra. (signatura) 

ormativa de Protecció deDades de Caràcter Personal li Informem que, armb la seva signatura, voste (o el seu tutor legal, o representant legal) atorga el consentiment perque les sves Complint 
dadevgvpn m RNT dels tractaments de la Mutualidad de Previslon Social de futbolistas Espaoles a Prima Fja (MUPRESFE, ambCAF V8559645) al Carrer Virnato, 2. 1. porta 2 (20101. de 
Md MagRARRr utilitrades als túnics efectes de la bona consecucló de Ies cobertures d'assistencia mèdica que oferetx la Mutualidad, I durant la temporada en vgor del bolleti de athacio), 1 

avelayMAAAIAAnis lpgals oxigibles a la Mutualidad. 
17411 VIDRERES (Girona) 

S'informa que les seves dades podran ser ceddes a la Federació Autonbmica o Teritorlal de futbol (per donar compliment a l'artice 59 de la LUel 10o/1990, de 15 doctubre, de rEsporn, com a les 
companyies reaseguradores (per donar complment, tant als comvenis subscrits ontre MUPRESFE les companyles reasseguradores, com a 'articde 77 de la Lei 50/1880, de 8 doctubre, de Contracte 

d'Assegurança), aii com ser comunicats als centres medics col laboradors de MUPRESFE lals centres medics). 

Voste podrà exercir els seus drets d'acces, rectiticació, supressló, oposicilo, de portablitat de dadns, I de lImitació del tractament dirigint-se per escrit a la Mutualidad de Presión Socal de Futbolstas 
Espaoles a Prima fija, (carrer Virlato, 2, 14, porta 2 (28010), de Madrid), acompanyant fotocopla del seu Document Nacional de ldentitat i en el cas de ser el responsable dun menor de qualsevol 

document que acrediti la seva representació, o bé per correu eloctrónlc ala bustla noiliaiona.Ur@Dprele.com 
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