asisa > s

PARTE DE LESIONES

EI(2) oo ,inscrito en la Federacion Canaria de Badminton la temporada 2024
Confecha..../..../[......... Jicencia.. i D/ D i ettt en ,con DNI n2
............................... ,nacido/a el dia..../..../........,y domiciliado/a en.......cceeeeveverrveeeeereereenenn,ha - sido
lesionado/a el dia N SO0 a las....:.....h. en el
Lo =] 1 o J TP ST

deportiva

Parte fechado €n.......coevvveveeeceeecne - JR— (o 1T [0 [T

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

El firmante del presente documento se compromete a recabar el consentimiento expreso del deportista que haya i
sufrido las lesiones reflejadas en el presente parte, con el objeto de que sus datos se incorporen a un registro I A ) —
informatizado titularidad de la Federacién Canaria de Badminton 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, Sefior o Veterano), Entrenador o Juez.

‘/ CANARIAS
EAMNTON

INFORME MEDICO PRIMERA ASISTENCIA

Médico o Centro Sanitario de atencion de urgencia/inmediata:

TELEFONO URGENCIAS 24H ASISA: 919912440

TELEFONO AMBULANCIAS ASISA: 900900118



