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CEREMEDE






	                     SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO MÉDICO-DEPORTIVO - Ficha Individual


	DATOS PERSONALES

	Nº Registro:
(a cumplimentar por CEREMEDE)
	Fecha Nacimiento:

	Apellidos: 
	Nombre :

	Nº Federado:
	Fecha Actualización Licencia: 

	Dirección: 
	Localidad: 

	Provincia:
	CP:
	Tel:

	Email:
	D.N.I.:

	DATOS DEPORTIVOS
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Nivel: (Señalar el que corresponda)

    Alto Nivel                          
    Centro de Tecnificación

    Federado


	Tipo de Competición: (Señalar el que corresponda)

    Provincial                         
    Autonómico

    Nacional
    Internacional



	Deporte:
	Federación: 

	Especialidad: 
	Categoría:

	Entidad Deportiva/Club:

	Horas Entrenamiento / Semana: 
	Años  de Entrenamiento:

	Período Temporada Deportiva:

	Resultados deportivos años anteriores:



	Objetivos deportivos de la temporada:

	Entrenador:
	Tel contacto entrenador:

	Observaciones:



	
	

	DIRECCIÓN DE ENVIO DE LOS INFORMES (Imprescindible para tramitar la solicitud)

	Apellidos:
	Nombre:

	Dirección:

	Localidad:
	Provincia:
	C.P.:


Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Planificación y Asistencia Sanitaria de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León, con la finalidad de garantizar el seguimiento médico, la prevención de la salud y la mejora de las aptitudes de los deportistas federados, y, en su caso, y con las debidas garantías, de utilizar estos datos como herramienta para la confección de estadísticas. El tratamiento de estos datos está legitimado por el consentimiento otorgado en el presente documento, y asimismo es necesario para el ejercicio de un poder público. Estos datos sólo podrán ser cedidos a los destinatarios especificados en este formulario de autorización o a los que pudiese marcar una obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos cuando ya no sean necesarios para los fines antes descritos, así como a limitar u oponerse a su tratamiento en los mismos términos, a solicitar la portabilidad de sus datos y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas. Puede consultar información adicional y detallada sobre Protección de Datos en el Portal de Salud de Castilla y León, y a través de la dirección de correo dpd@saludcastillayleon.es
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