MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

SELLO DEL CLUB Parte fechado en a de del

Nombre y apellidos del Directivo del Club que firma el presente parte
DNI

El firmante del presente documento se compromete a recabar el consentimiento expreso del
afiliado que haya sufrido las lesiones reflejadas en el presente parte, con el objeto de que sus
datos se incorporen a un registro informatizado de la Mutualidad de Prevision Social de
Futbolistas Espafioles a Prima Fija, e informarle que le asisten los derechos contenidos en el
articulo 5 de la LOPD, pudiendo ejercerlos en cualquier momento remitiéndose al titular del

fichero.
Delegacidn Territorial N2 EXPEDIENTE FIRMA
DNI N2 CLUB NOMBRE DEL CLUB
Fecha de nacimiento Apellidos Nombre
Domicilio Localidad
Provincia Cod.Postal Teléfono Direccién email
Puesto Licencia
PORTERO DEFENSA MEDIO DELANTERO PROFESIONAL AFICIONADO JUVENIL CADETE INFANTIL ALEVIN
Superficie de entramiento
CNATURAL | CARTIFICIAL | TIERRA | OTROS Entrenamiento semanal minutos
Fecha delesion ¢Doénde se produjo lalesién? Partido ___ Entrenamiento___ Otros especificar
Sifue en el partido éen qué minuto? __ Enquesuperficie_ ¢Hubo colisién? SI__NO _
Asistencia prestada por Dr./Dra. Ne Colegiado
Tipo anatomopatoldgico (tabla 1) Asiento anatémico (tabla 2) Lateralidad: DERECHA IZQUIERDA
Causa baja deportiva: SI___ NO___ Fecha de la baja Dias estimados para la vuelta a la competicion
Exploraciones complementarias: RX__RMN___ ECO___ TAC___ Otros especificar
Diagndstico provisional
Tratamiento: IQ ___ Conservador, Si es conservador, indicar tipo,
Observaciones:
Diagndstico definitivo
En a de del

Jefatura Territorial de lo Servicios Médicos de la Delegacion

El médico de la Mutualidad

Cuando la lesion sea leve, puede consignar el alta en esta casilla: ALTA MEDICA
Todo parte no cumplimentado serd devuelto
Es obligatoria adjuntar el original de la ficha federativa y del DNI junto a este parte
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TABLA 1
Fracturas y lesiones 6seas Fractura 01
Otras lesiones 6seas 02
Articulaciones y ligamentos Luxacion — Subluxacién 03
Esguinces 04
Rotura ligamentosa 05
Lesién de menisco 06
Lesién condral 07
Sinovitis 08
Musculos Rotura de fibras musculares 09
Contractura 10
Tendones Ruptura tendinosa 11
Bursitis 12
Tendinopatia 13
Fascitis 14
Contusién Hematoma — Contusién 15
Heridas cutaneas Abrasién — Laceracion 16
Herida inciso — contusa 17
Sistema nervioso Conmocion (con/sin perdida de conciencia) 18
Lesion neurolégica 19
Otros Lesiones dentales 20
Otras lesiones (especificar) 21
TABLA 2

CABEZA MIEMBRO INFERIOR

Cabeza/cara Cadera
Cara partes blandas

Cuello
Partes blandas [ 06 |
Extensor de la pierna

TRONCO
Flexores de la pierna

Tronco Region lumbar S ERIE]
oF > Ligamento medial
Regidn glutea
Pared abdominal Lig. Cruzado anterior
inter|

Ligamento lateral
Lig. Cruzado posterior
MIEMBRO SUPERIO Angulo post-ext
Menisco externo
Hombro/ Arti.. Externo-clavicular Menisco interno
Clavicula Arti. Acromio-clavicular Diafasis tibial
Arti.escapulo humeral Diafasis peroneal
Pierna partes blandas
Muscul.anterolateral
Hombro partes blandas Musculatura dorsal

Brazo Tobillo e e
Brazo partes blandas Maleolo externo

Codo (E),Imroclea, Epicondilo, Art. Tibioastragaliana
eacranon

Esqueleto pélvico
Osteopatia de pubis
Fémur

Aductor

Muslo partes blandas
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Codo partes blandas ;

= Tenddn de Aquiles
Antebrazo
Antebrazo partes bland

Falanges pie
Pie partes blandas
VARIOS

Nervios
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Especificar

Este documento sera valido Unica y exclusivamente para la utilizacién del mismo en caso de lesidn, en los centros concertados por esta Mutualidad.
Por lo que la presentacion de este parte de lesidn en otros centros médicos no concertados carece de validez y exime a esta entidad de cualquier
responsabilidad derivada de la asistencia sanitaria.
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INFORMACION EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

El tratamiento de la informacién de caracter personal que facilita se hara de acuerdo a lo dispuesto en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

El tratamiento tiene por finalidad la evaluacién y gestion de las acciones sanitarias pertinentes a efectos del
tratamiento de la lesion del mutualista, valorando todas aquellas circunstancias que puedan tener efecto
sobre el tratamiento o la produccién de la misma, en base a la afiliacion del interesado con la Mutualidad
de acuerdo al articulo 6.1 b) del RGPD.

El responsable del tratamiento sera la Mutualidad de Prevision Social de Futbolistas Espafioles a Prima Fija
con NIF V85599645 y direccion en C/ Viriato 2, 28010, Madrid que garantizara la aplicacion de las medidas
de seguridad preceptivas que resulten del correspondiente andlisis de riesgos, teniendo en cuenta que los
tratamientos afectan a categorias especiales de datos. Asi mismo, se podra comunicar el estado de aptitud
a la Real Federacion Espafiola de Futbol, con la finalidad de gestionar la baja temporal o el alta del
interesado en la practica futbolistica federada.

El interesado o su representante o tutor legal podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
o la limitacién de su tratamiento, y oponerse al tratamiento, asi como el derecho a la portabilidad de los
datos. Los datos seran conservados Unicamente durante el periodo suficiente para garantizar las finalidades
sefialadas y no se utilizaran con finalidades ulteriores. En cualquier caso, si considera que los datos no se
han tratado adecuadamente, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos, organismo garante de sus derechos en la materia.

Este documento serd valido Unica y exclusivamente para la utilizacion del mismo en caso de lesidn, en los centros concertados por esta Mutualidad.
Por lo que la presentacion de este parte de lesidn en otros centros médicos no concertados carece de validez y exime a esta entidad de cualquier
responsabilidad derivada de la asistencia sanitaria.



