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SOLICITUD DE ENTREGA DE PRUEBAS MEDICAS

D0 T

con NO de Registro.......................... solicita la entrega de las pruebas médicas que se le

han realizado en el Centro Regional de Medicina Deportiva que se detallan a continuacion:

Valladolid, a .........d€ .ccevvevreeriiereriicreennende 20,

Fdo.:

Los datos de cardcter personal facilitados en este formulario serdn tratados por la Direccion General de Planificacion y Asistencia Sanitaria de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn, con la finalidad de garantizar el sequimiento médico, la prevencion de la salud y la mejora de las aptitudes de los deportistas federados, y, en
su caso, y con las debidas garantias, de utilizar estos datos como herramienta para la confeccion de estadisticas. El tratamiento de estos datos estad legitimado por el
consentimiento otorgado en el presente documento, y asimismo es necesario para el ejercicio de un poder publico. Estos datos sdlo podrdn ser cedidos a los
destinatarios especificados en este formulario de autorizacion o a los que pudiese marcar una obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos
cuando ya no sean necesarios para los fines antes descritos, asi 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 informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en el Portal de Salud
de Castilla y Ledn, y a través de la direccion de correo dpd@saludcastillayleon.es

1% Junta de
#LJ castilla y Leon

Consejeria de Sanidad


mailto:administracion.ceremede@saludcastillayleon.es

