
 
 

 

SOL·LICITUD DE REVISIÓ MÈDICA ESPORTIVA 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT DE L'ENTITAT 
 

Nom i cognoms  

DNI  Telèfon    Adreça electrònica: 

 

DADES DE L'ENTITAT ESPORTIVA 
 

Nom / raó social  

CIF  Adreça  

Població  Codi postal  

 

EXPÒS: 

Que les persones que es detallen en la llista annexa formen part de les entitats esportives.  

SOL·LICIT: 
Que se'ls faci la revisió mèdica corresponent a aquesta temporada en el centre següent: 

 
 

 

 CALVIÀ 
 

 INCA 
 

 MANACOR 
 

 PALMA 

 

Firma  

Data  

 
Unitat d'Activitat Física i Salut 
Direcció Insular d'Esports 
Departament de Medi Ambient, Medi Rural i Esports 
Consell de Mallorca (c/ del General Riera, 111, 07010 Palma, Illes Balears; tel.: 971 173 631) 
medesport@conselldemallorca.net 
Us informam que la Unitat d'Activitat Física i Salut del Consell de Mallorca, com a responsable del tractament, tractarà la informació que ens 

faciliteu, per poder gestionar la prestació dels serveis mèdics i la informació mèdica. La base jurídica és el consentiment que ens facilitau per al 
tractament de les vostres dades. Les dades proporcionades es conservaran durant el temps necessari per complir les nostres obligacions legals i 
atendre les possibles responsabilitats que puguin derivar del compliment de la finalitat per a la qual les dades es varen obtenir. Les dades no es 
comunicaran a tercers, tret d'obligació legal, interès vital, prestació del servei o previ consentiment de la persona interessada.  
 
Podeu exercitar els vostres drets d'accés, de rectificació, de supressió o de limitació del tractament de les dades personals o oposar-vos-en al 
tractament per correu electrònic a l'adreça electrònica medesport@conselldemallorca.net i/o us podeu dirigir per escrit al Servei Mèdic (carrer del 
General Riera, 111, Palma). També podeu presentar una reclamació davant l'Agència Espanyola de Protecció de Dades, si considerau que no 
heu obtingut satisfacció plena en l'exercici dels vostres drets. 
 
Teniu dret a retirar el vostre consentiment en qualsevol moment. La retirada del consentiment no afectarà la licitud del tractament basada en el 
consentiment previ a la seva retirada. 
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Ompliu la taula per ordre alfabètic 
 

  
Cognoms i nom 

 
DNI 

Data 

de 

naixement 

Telèfon  
Adreça electrònica de la persona responsable 
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