ESF 4

EUSKAL SASKIBALOI FEDERAZIOA
FEDERACION VASCA DE BALONCESTO

FORMULARIOPARAEL SEGUIMIENTODEPARTES DE LESIONES
(IMPORTANTE: SOLO FEDERADOS)

Remitirrellenado a asegurua@basketbasko.com, o bien por whatsapp al nimero
669344898.

Nombre:
DNI :
Club al que
pertenece
Fecha del
accidente:
Centro al que
acude:
Seguimiento de Urgencias n
la lesion.
Marque qué O
servicios Consulta
médicos ha Pruebas adicionales:
requerido. Rayos X ]
Resonancia O]
Ecografia O
TAC ]
Cirugia/ingreso hospitalario -
Fisioterapia o rehabilitacién [

Breve descripcion
de lalesion

e-mail de
contacto

Teléfono de
contacto

FIRMA (jugador o
padre/madre o
tutor si es menor
de edad)

Firma
responsable del
club

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, le informamos que sus datos personales seran
incorporados a un Fichero de Datos de Caracter Personal, titularidad de la FEDERACION VASCA DE BALONCESTO como
responsable del Fichero, con fines puramente estadisticos. Asimismo, la FEDERACION VASCA DE BALONCESTO garantiza al
titular de los datos el ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de los datos que le conciernen,
debiendo, para ello, dirigirse mediante comunicacién escrita a la FEDERACION VASCA DE BALONCESTO, en Plaza Federico
Moyua 6, 1° Izq (48009 Bilbao), adjuntando copia de su DNI. En cualquier caso, el titular de los datos resulta informado y al firmar
consiente en la conservacion y comunicacion de dichos datos bajo las debidas condiciones de seguridad y secreto
profesional, por el periodo que resulte necesario paralafinalidad parala que son recabados, tratados y cedidos.
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