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997219 - Autorizaciones para el Uso Terapéutico
Solicitud para Deportistas

Datos del deportista

Nombre completo : |

NIF / NIE : |

Datos del padre o tutor (Si el deportista es menor de edad, deberd completar este apartado)

Nombre completo : |

NIF / NIE : |

Parentesco o reIacién:I

Canales de comunicacion (a efectos de notificaciones y comunicaciones )

Direccién : |

Localidad : |

Provincia : | CodigoPostal : | | | | |
Teléfono : | Fax : |

Correo electrénico : | Mévil : |

Objeto de la solicitud

Solicitar la Autorizacion para el Uso Terapéutico de una Sustancia o Método que se incluye en la lista de
sustancias y métodos prohibidos en el deporte de acuerdo con Declaracion médica adjunta.

Otros datos del deportista

Federacion

Especialidad

Sexo Fecha de nacimiento

N© Licencia Federativa

Pagina siguiente
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997219 - Autorizaciones para el Uso Terapéutico
Solicitud para Deportistas

Documentacion que adjunta

Declaracion médica segun modelo "Declaracion médica para Autorizaciones Terapéuticas vy
Declaraciones de Uso"

Historial médico completo (anamnesis, exploracién, pruebas complementarias, diagnostico y
tratamiento).

=
-

[~ Pruebas complementarias

[~ Otros documentos :

|l Para la tramitacion de esta solicitud, es imprescindible adjuntar la declaracion médica,
- segiin modelo Declaracion médica para Autorizaciones Terapéuticas y Declaraciones
de Uso.

Declaracion

10.-Autorizo la entrega de informacion médica personal a la Comision de Control y Seguimiento de la
Salud y el Dopaje (CCSSD), asi como en su caso a las organizaciones antidopaje competentes.

20.-Declaro formalmente que son ciertos y completos los datos de la presente solicitud y en el caso de
aportar copia de documentacién, que ésta coincide fielmente con la original.

Firma del
Deportista o
tutor si es
menor de
edad:

FechaH

Imprimir formulario Limpiar Formulario Pagina anterior

DIRIGIDO A COMITE DE AUTORIZACIONES PARA USO TERAPEUTICO.

Clausula de proteccion de datos

Los datos personales recogidos en el presente formulario, seran tratados conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal. Su finalidad es la tramitacion de su solicitud y sus datos no seran cedidos ni usados para otro fin. El responsable de este fichero es el
Consejo Superior de Deportes, ante el cual podra ejercitar, debidamente acreditado, los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion de sus
datos personales, dirigiendo su peticién a C/Martin Fierro. 5 28040 de Madrid o al correo electrénico arco@csd.gob.es. ;.
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Datos del deportista
Canales de comunicación (a efectos de notificaciones y comunicaciones ) 
F-51150
Objeto de la solicitud 
Solicitar la Autorización para el Uso Terapéutico de una Sustancia o Método que se incluye en la lista de sustancias y métodos prohibidos en el deporte de acuerdo con Declaración médica adjunta.
Otros datos del deportista
Página  de 
Datos del padre o tutor (Si el deportista es menor de edad, deberá completar este apartado)
Página  de 
Los datos personales recogidos en el presente formulario, serán tratados conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Su finalidad es la tramitación de su solicitud y sus datos no serán cedidos ni usados para otro fin. El responsable de este fichero es el Consejo Superior de Deportes, ante el cual podrá ejercitar, debidamente acreditado, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos personales, dirigiendo su petición a C/Martín Fierro. 5 28040 de Madrid o al correo electrónico arco@csd.gob.es.
Cláusula de protección de datos
2º.-Declaro formalmente que son ciertos y completos los datos de la presente solicitud y en el caso de aportar copia de documentación, que ésta coincide fielmente con la original.
1º.-Autorizo la entrega de información médica personal a la Comisión de Control y Seguimiento de la Salud y el Dopaje (CCSSD), así como en su caso a las organizaciones antidopaje competentes.
Declaración
Documentación que adjunta
Para la tramitación de esta solicitud, es imprescindible adjuntar la declaración médica, según modelo Declaración médica para Autorizaciones Terapéuticas y Declaraciones de Uso.
DIRIGIDO A COMITÉ DE AUTORIZACIONES  PARA USO TERAPÉUTICO.
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