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D.N.Lciiiinireineeen , padre/madre/tutor de ...

.............................................. menor de edad,

AUTORIZA la realizacién de reconocimiento médico — deportivo, asi como para la realizacion de las
pruebas complementarias que se consideren necesarias (analisis de sangre, electrocardiograma,
espirometria, antropometria,...), en el Centro Regional de Medicina Deportiva, dependiente de la
Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castilla y Ledn.

En el caso de que el menor no vaya acompafado de uno de los padres AUTORIZA a
[ TR , DN, para
acompafar al menor durante la realizacién del Reconocimiento.

Fecha y firma,

IMPORTANTE:

Para la realizacién del reconocimiento es imprescindible que el menor esté acompanado de una
persona mayor de edad. Ademas es necesario que el acompafante conozca los datos médicos
necesarios para realizar la historia clinica (calendario vacunal, antecedentes familiares,
enfermedades de la infancia, intervenciones,.....). Por este motivo es importante que uno de los
padres acuda con el menor, el dia del reconocimiento

Los datos de cardcter personal facilitados en este formulario serdn tratados por la Direccién General de Planificacion y Asistencia Sanitaria de la Gerencia Regional de Salud
de Castilla y Ledn, con la finalidad de garantizar el sequimiento médico y la prevencion de la salud 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 estd legitimado por el consentimiento otorgado en el presente
documento, y asimismo es necesario para el ejercicio de un poder publico. Estos datos sélo 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 informacidn adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en el Portal de Salud de Castilla y Ledn, y a través de la direccion de correo
dpd@saludcastillayleon.es
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