S i DECLARACIO D’ACCIDENTS  nom. ciP)
3) N cataana DE LESIONS ESPORTIVES

\ DE FUTBOLISTES

1. EL SR./ SRA. (a omplir pel responsable del club)

Nom i Cognom del President/ta

Nom i Cognom de I'Entrenador/ra

Club Categoria Grup

Es obligatori el nom i la signatura dels dos responsables del club.
DECLARA:

1.1. DADES DELS ESPORTISTES LESIONATS (a omplir pel responsable del club)

Cognoms / Nom:

Domicili:

Poblacio: CP DNI

Data de Naixement: / / Teléfon: Mobil:

E-mail:

Data del accident: / / Hora: Lloc:

Direccié:

Produit durant: Partit de Lliga |:| Entrenament |:| Desplagament |:| Partit amistos |:|

Detall de lesions:

2. INFORMACIO MEDICA (a omplir pel metge responsable de I'assisténcia)

Data de la primera assisténcia:

Centre / Médic primera cura:

Diagnostic provisional:

Duracié probable de la lesié:

El firmant del present document es compromet a recavar el consentiment exprés de I'esportista lesionat per que MCF pugui efectuar els tractaments de les dades
recollides al dors del present document. La signatura del present document suposa I'acceptacié expressa de la politica de proteccié de dades recollida al dors del
present document.

Sota la meva responsabilitat, certifico I'autenticitat i veracitat de les dades anteriorment consignades i, en prova de aix6, signo aquest document.

A , en data

Collegiat/da num

Club (segell) President/a (signatura) Entrenador/ra (signatura) Lesionat/da (signatura) Dr./Dra. (signatura)




DORS DOCUMENT

El lesionat consenteix de forma expressa: 1) Que les dades personals proporcionades, aixi com qualsevol altre
dada que es pogués facilitar al llarg de la tramitacié del sinistre inclosos en amddés casos dades de salut, siguin
incloses en un fitxer, automatizat o no, de responsabilitat de MCF, Unica destinataria de les dades, excepte en el
cas de les cessions previstes en la present clausula, amb la finalitat de la gestié propia de la activitat
reasseguradora, la prevencio i investigacio del frau aixi, com per a la tramitacié del comunicat de sinistres. Aixi
mateix, consenteix que les seves dades (incloses dades de salut) siguin tractades per altres entitats
asseguradores, reasseguradores o centres medics i professionals de la medicina que, per raons de
reassegurancga, o per l'operativa en la gestiéo de sinistres, intervinguin en la gestié de la polissa i dels seus
sinistres. 2) Que MCF pugui sol-licitar de professionals sanitaris i centres medics (publics i privats), informacié
referent a la salut dels lesionats i del seu procés assistencial, amb la finalitat de verificar les cobertures de la
polissa, justificacio dels sinistres, estudi d’autoritzacions per als serveis que aixi ho requereixin, prevencio i
investigacié del frau, atencié de les reclamacions que es poguessin efectuar, pagament dels serveis rebuts pel
lesionat, als esmentats professionals sanitaris i centres medics i compliment de les obligacions derivades a MCF
en virtut del contracte de reasseguranca. Aquesta autoritzacio es fa extensiva als professionals i centres médics
als quals es requereixi informacié6 medica perqué procedeixin a la seva remissi6 a MCF, unicament de
conformitat amb el previst en la present clausula. Les dades personals (incloses dades de salut) que es rebin a
MCF, dels esmentats professionals i centres médics seran tractats de conformitat amb les previsions contingudes
en la present clausula, incorporant-se en un fitxer, responsabilitat MCF, amb les finalitats indicades en el
present paragraf. 3) Que les dades del contracte d’asseguranca i els seus sinistres vinculats, podran ser cedits a
fitxers comuns per a la liquidacié de sinistres conforme al que es disposa en I'article 25 del RDL 6/2004, de 29
d’octubre i la DA 6a. de la LO 15/1999, de 13 de desembre.

Les dades del responsable del club seran tractades amb la finalitat de la gestié de la present declaracié de
sinistre, seran incorporades a un fitxer de Mutualidad de Previsién Social de Futbolistas Espafioles a Prima Fija
Delegacién de Catalufia (domicili a ¢/ Viriato 2, 28010 Madrid), als efectes de la gestio de la polissa d’asseguranca
en virtut de la qual el lesionat figura com assegurat de la mateixa.

Totes les dades obtingudes, aixi com els anteriors tractaments i cessions, son imprescindibles per a
I’establiment i desenvolupament de la relacié contractual.

El titular de les dades podra exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacidé i oposicid al tractament de
les mateixes, dirigint-se al Departament d’Atenci6 al Mutualista. atencio.mutualista@mcf.cat.
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