
profesional, por el período que resulte necesario para la finalidad para la que son recabados, tratados y cedidos. 

 

 

 
 

FORMULARIO PARA EL SEGUIMIENTO DE PARTES DE LESIONES 

(IMPORTANTE: SOLO FEDERADOS) 

Remitir rellenado a asegurua@basketbasko.com, o bien por whatsapp al número 

669344898. 

 

Nombre:  

DNI :  

Club al que 

pertenece 

 

Fecha del 

accidente: 

 

Centro al que 
acude: 

 

Seguimiento de 

la lesión. 

Marque qué 

servicios 

médicos ha 

requerido. 

Urgencias ☐ 

Consulta 
☐ 

Pruebas adicionales:  

                      Rayos X 

                      Resonancia 

                      Ecografía 

                      TAC 

 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

Cirugía/ingreso hospitalario 
☐ 

Fisioterapia o rehabilitación ☐  

Breve descripción 

de la lesión 

 

e-mail de 

contacto 

 

Teléfono de 

contacto 

 

FIRMA (jugador o 

padre/madre o 

tutor si es menor 

de edad) 

 

Firma 

responsable del 

club 

 

 

mailto:asegurua@basketbasko.com

