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DECLARACION DE ACCIDENTE DE LESIONES DEPORTIVAS

915929868 (9:00

Temporada 11/ 12 FEDERACION DE JUDO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Delegacién: NORTE N2 Péliza: 2340 Siniestro:

1. DATOS DEL DEPORTISTA LESIONADO

TELEFONOSDE ATENCION
902 256 256 (24 horas)

a 18:00)

Apellidos / Nombre:

Domicilio:
Poblacion: C.Postal: DNI:
Fecha de nacimiento: / / Teléfono: Movil:

2. DATOS DE LA FEDERACION / CLUB

Federacion deportiva:

Licencia del club:

Categoria deportista:

3. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE Y LESIONES PRODUCIDAS

Fecha del accidente: Hora: Lugar:

Domicilio:

Producido durante:

Competicion oficial D Entrenamiento

Competicién amistosa D Desplazamiento

OO

Detalle de lesiones:

4. INFORMACION MEDICA

Fecha de la primera asistencia:

Centro / Médico primera cura:

Diagndstico provisional:

Duracion probable de la lesidn:

Nombre y apellidos

(Responsable del club que firma esta declaracion)

Club (sello) Responsable (Firma)

Lesionado (Firma)



SEVFTU
Cuadro de texto
TELEFONOS DE ATENCIÓN
902 256 256 (24 horas)
915929868 (9:00 a 18:00)




