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CERTIFICAT MEDIC
CERTIFICADO MEDICO

Nom i Cognoms de la persona participant: ......................oooooiiiiiiiiiiie
Nombre y apellidos de la persona participante

NUM.DNI:
N° DNI

Nom del/la profess. De la Salut:

......................................................................................... Num. Col-legiat/da:
Nombre del/la profess. De la Salud N° Colegiado/da

CERTIFICA:

Que la discapacitat intel-lectual o fisica de la persona participant esmentada anteriorment no
limpossibilita per a realitzar activitats d’educacio fisica o ludiques, aixi com les de competicié
esportiva.

Que la discapacidad intelectual o fisica de la persona participante mencionada anteriormente no la imposibilita
para realizar actividades de educacion fisica o ludicas, asi como las de competicién deportiva.

DADES MEDIQUES:

1.- SiStEMA NEIVIOS: .......eiiiiii e
Sistema nervioso

2.- Sistema cardio respiratori: ..................cccccii
Sistema cardio respiratorio
Sistema eNAOCTT: ..........vviiiii
Sistema endocrino

- DIabtIC: .. e
Diabético

Bo- AJBIGIES: ..o
Alergias

5.-Vacunacio: tetaNUS ...............ovviiiiii i
Vacunacion: tétano

B.- MediCaCIO: ... e
Medicacion

7= OBSEIVACIONS: ... .o
(0o T=T 4z 1o o L= P PRRRPIN

Signat Profess. De la Salut Segell Col-legiat/da
Firma Prof. De la Salud Sello Colegiado

Clausula informativa de proteccié de dades al revers



CLAUSULA INFORMATIVA DE PROTECCIO DE DADES

En compliment del Reglament General de Proteccié de Dades -UE- 2016/679, segons els articles
5,6,7,9i 13, per 'LOPD 3/2018, de garantia dels drets digitals, en el seu Titol Il i els seus
articles, la Llei 41/2002, actualitzacié, 01/03/2023, articles, 5, 8 i 9, i la Llei Organica 1/1982,
actualitzacio, 23/06/2010, de proteccio civil del dret a I’honor, la intimitat personal i familiar i la
propia imatge personal, se l'informa que el Responsable del Tractament de les seves dades és:
FEDERACIO CATALANA D'ESPORTS PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT
INTELECTUAL, ACELL, NIF/CIF: G08857542. Adreca: OLYMPE GOUGES S/N. 08035,
BARCELONA (BARCELONA). info@federacioacell.org

ACELL, tracta les dades personals, la informacié de la salut, i la imatge de les persones que ens
faciliten els adults i menors de manera licita, lleial i transparent en relacié6 amb l'interessat, amb
finalitats determinades, explicites i legitimes i no seran tractades ulteriorment de manera
incompatible amb aquestes finalitats. S’adoptaran totes les mesures raonables per a quée se
suprimeixin o rectifiquin sense cap dilacié les dades personals que siguin inexactes respecte a
les finalitats per a les que es tracten. Seran tractades de tal manera que es garanteixi una
seguretat adequada de les dades personals, inclosa la proteccié contra el tractament no autoritzat
o il-licit i contra la pérdua, destruccid o dany accidental mitjangant I'aplicacié de mesures
técniques o organitzatives apropiades.

Les dades de l'interessat es cediran per obligacié legal, per motius relacionats amb el servei ofert
per I'entitat i a la FUNDACIO ACELL, degut de la relaci6 laboral, administrativa i social que tenim
entre les dues entitats i es conservaran mentre es mantingui la relacié comercial o durant els
anys necessaris per complir amb les obligacions legals.

Els interessats podran exercir els drets d’accés, oposicid, rectificacio, supressioé, limitacio i
portabilitat, dirigint-se al DPD: dpd@grupgualia.com. L’interessat té dret a presentar
reclamacions a I’Autoritat de Control.
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