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PARTE DE LESIONES - DECLARACION DE ACCIDENTE

El (1) oierieiicciici v e ve et s veese e iNSCrito - en la Federacion Catalana de Padel en
la temporada 2021 con fecha v i s, licencia niam. ..

DI = TR , €oN DNI N2 v , hacido/a el dia ..../..../occcce..., ¥
Lo o]0 aTToi1 L= Te Lo ) 2= I =12 NPT ,

se ha lesionado/a el dia ..../..../......... alas ....:....horas, en el CENTRO/CLUB .....ccooovevievtireierreeieeeesee s e
practicando la actividad deportiva (competicidn/entrenamiento): ......c.cccveeeeeeeeereecereevereee e cereveee s o en
el desplazamiento desde........ccvevvveeceiienenncenenereeee Q et e e para participar
=Y o VOO OO

Parte fechado en.......oeeeevvvvveeveeceininnee, A, e o [T de e

Nombre y apellidos del Responsable del Equipo/CLUB que firma el presente parte de lesiones.

El firmante del presente documento se compromete a recabar el consentimiento expreso del deportista que haya
sufrido las lesiones reflejadas en el presente parte, con el objeto de que sus datos se incorporen a un registro
informatizado titularidad de la Federacidon de Padel e informarle que le asisten los derechos contenidos

en el art. 5 de la LOPD, pudiendo ejercitarlos en cualquier momento remitiéndose al titular del fichero.

(1) Deportista (Benjamin, Alevin, Infantil , Cadete, Juvenil, Junior, Promesa, Senior o Veterano), Entrenador

Firmay Sello

INFORME MEDICO PRIMERA ASISTENCIA
Médico o Centro Sanitario de atencién de urgencia/inmediata:

Tras su reconocimiento el [€SioNAdO PrESENTA: .....c.ccucice e ce ettt ettt sn e s e n s e ens

*La presentacion de este parte de lesiones es imprescindible para la correcta tramitacién del expediente de accidente deportivo. La no
presentacion del mismo en 24 horas (lunes fines de semana) supondria la no aceptacion del mismo como tal y por lo tanto la no cobertura
sanitaria por el concierto firmado entre la Federacidn Catalana de Padel y Asisa.





