
SOL·LICITUD DE REVISIÓ MÈDICOESPORTIVA (Temporada 2026–2027) 

DADES DE L’ENTITAT ESPORTIVA 

Nom / Raó social: ________________________________________________________  CIF: ______________________ 
Adreça: ________________________________________  Població: __________________  CP: ____________________ 

Modalitat esportiva practicada: _______________________________ 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT DE L’ENTITAT 

Nom i llinatges: ___________________________________________________ DNI: ___________________   

Tel.: __________________________  Correu electrònic: ____________________________ 

EXPOSO 
Que les persones relacionades a la llista annexa formen part de l’entitat esportiva indicada i participen 
en activitats esportives durant la temporada 2026–2027. 

SOL·LICITO 
Que es realitzi a les persones esmentades la revisió medicoesportiva corresponent a la present 
temporada al centre indicat: 

   

A ____________________, ___ de ____________ de 2026 / 2027 

Signatura: _________________________________ 

UAFIS · Direcció Insular d’Esports · Consell de Mallorca · C/ General Riera, 111 · 07010 Palma · Tel. 971 173 631 · 
uafis@conselldemallorca.net  Protecció de dades: Les dades personals facilitades, incloses les dades de salut, 
seran tractades per la Unitat d’Activitat Física i Salut del Consell de Mallorca amb la finalitat de prestar els serveis 
mèdics sol·licitats. Podeu exercir els drets reconeguts a la normativa vigent · uafis@conselldemallorca.net o 
davant l’AEPD (www.aepd.es). 
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