PARTE DE ACCIDENTE DEPORTIVO
Temporada 2004 / 2005

Datos del Deportista:
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Fecha Nacimiento................... Nif o, Teléfono................. MOVil ...,
ClUub . Categorial.....ccuvveiiiiiieeeeie e

Informacioén sobre el accidente:

Fecha Accidente. .............ccceeeee Hora .......ccccc..... LUgar .....cooiiiiieee s
CompetiCiON / ENrENAMIENTO. .......cccce i e e e e e e e e e e e eeaes

Causas del Accidente y dano sufrido (explicar con detalle el accidente:

Firma del Accidentado o Tutor
DECLARACION JURADA

D, en calidad de (1)* ..o, de este
federado, certifica que los dafios corporales sufridos por el accidentado han tenido lugar durante
el transcurso de (2)** ...y en la fecha sefalada y en su presencia. El

firmante de esta declaracion responde de la veracidad de la misma y es consciente de que las
posibles falsedades vertidas en ella pueden constituir un delito.
Firma:
(1) * Entrenador, delegado, etc.
(2) ** Partido o entrenamiento.

V° B° y Sello Federaciéon / Club

- ORIGINAL PARA FEDERADO
- COPIA PARA FEDERACION
ENVIAR AL FAX 952.21.76.09

ENVIAR ESTE PARTE A CLINICA AXIS FAX: 952.21.76.09 EN UN MAXIMO DE 72 H.



