Plaza Agustin Diaz
V COMPLEJO POLIDEPORTIVO DE ELVINA
LOCAL 24 — 15008 LA CORURNA
Teléfono y Fax: 981 132 362

ASOCIACION DE FUTBOL Email: asociacion@futbolveteranocoruna.con
DE VETERANOS DE LA CORUNA

La Corufia, 16 de septiembre de 2016

A TODOS LOS DELEGADOS

ADJUNTO SE REMITE EL PARTE QUE HAY QUE CUBRIR EN CASO DE
PRODUCIRSE ALGUNA LESION DURANTE UN ENCUENTRO DE FUTBOL (SE
RECOMIENDA TENER ALGUNA COPIA EN PODER DEL EQUIPO).

DICHO PARTE SE PUEDE BAJAR DE LA PAGINA DE LA F.G.F. Y EL CAMINO
PARA SU DESCARGA ES EL SIGUIENTE:

e WWW.FUTGAL.ES
e MUTUALIDADE

e SEGURO AFICIONADO O XUVENIL

e PARTE DE ACCIDENTE DEPORTIVO.PDF
e PARTE DE LESIONES.PDF

Fdo: José Bermudez Veiga

Secretario




SELLO DEL CLUB parte fechado en a de del

Nombre y Apellidos del Directivo del Club que firma el presente parte de lesiones
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» . , El firmante del presente documento se compromete a recabar el consentimiento expreso del
Real Federacion Espanola de Futbol afiliado que haya sufrido las lesiones reflejadas en el presente parte, con el objeto de que sus
MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL céatos s:—lz incorpporeng un reg;stro inflormaliizado dela lMutdua de Prevision social de Futbolistas
N spanoles a Prima Fija, e informarle que le asislen los derechos contenidos en el articulo §
DE FUTBOLISTAS ESPANOLES A PRIMA FIJA de la LOPD, pudiendo ejercerlos en cualquier momento remitiéndose al titular del fichero.
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Asistencia prestada por Dr/Dra. _ N°Colegiado
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Exploraciones complementarias ™ " ~ Otros lespecificar)

Diagnaostico provisional

QUIRURGICO CONSERVADOR

Tratamiento Si es conservador, indicar tipo

Ohservaciones

Diagnéstico definitivo

En o a de ~ del

ALTAMEDICA

s Cuando la lesion sea leve, puede consignar el alta en esta casilla
* Todo Parte no cumplimentado sera devuelto
* Es obligatorio adjuntar el original de la Ficha Federativa y del DNI junto a esta parte
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