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REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF

CONCENTRACIONES CTJ 2012

NOMBRE Y APELLIDOS: HVU6o E£SC,SiTo TENARD

TELEFONO MOVIL DEL JUGADOR/A: 3302 FHho

TELEFONOS DE CONTACTO: PASAE - £35282103  ADRE - boohSTHIG
D.N.l JUGADOR/A: 5 444 2 233
E-MAIL: €5 s 4 huﬂ o D hotmeed . 82
POLO JERSEY CHALECO PANTALON
Tallas: Tallas: Tallas: Tallas:
M: 16/18/ 3/4/5/6/7/8 | M: 16/18/ 3/4/5/6/7/8 | M: 16/18/ M: 36/38/40/42/44/46
F: 36/38/40/42/44/46 |F:36/38/40/42/44/46 |3/4/5/6/7/8 F:36/38/40/42/44/46
F: 36/38/40/42/44/46
Talla Cantidad Talla Cantidad Talla Cantidad Talla Cantidad
3 s 3 A / 3% A

Sefialar exclusivamente las prendas que no tengas, especificando la talla y
cantidad.

Uniforme que se enviara a aquel jugador que no lo tenga:

1 pantalén beige.

2 polos blancos con el escudo de la R.F.E.G equipos nacionales.

1 jersey azul marino con el escudo de la R.F.E.G equipos nacionales.
1 chaleco azul marino con el escudo de la R.F.E.G equipos hacionales.

Deberas llevar asi mismo:
Traje de agua y paraguas.
Alguin polo mas.

En virtud de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Dotos de Cardcter Personal, se le comunica que los datos personales
que nos facilite quedardn recogidos en los ficheros de la REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF con domicilio social en calle Arroyo del Monte, 5 —
28035 Madrid, y de la FEDERACION AUTONOMICA que le corresponda por su domicilio, con la finalidad de tramitar su inscripcién. Usted otorga su
consentimiento expreso para que se publiquen, en los diferentes medios de comunicacion -prensa, publicaciones, TV y webs- de la RFEG y la
Federacidn Autondmica que le corresponda, las clasificaciones y Rankings asi como fotografias y/o videos de los campeonatos. Puede ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposiciénydirigiéndose por escrito a la direccion indicada.

Firma padre/madre: Fecha: 1A 2/ A2

TE ROGAMOS ENVIES ESTA HOJA POR E-MAIL A LA R.F.E.G. — loretouhagon@rfegolf.es

C/ Arroyo del Monte, 5 » 28035 Madrid + Tel (+34)913769130 « Fax(+34)91556 3290



REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF

HISTORIAL FISIOTERAPICO

Datos del jugador
Nombre: e Apellidos: ‘
HY6&D ESPoS.T0 Nl ARD
Sexo: "\ | Teléfono: 648 023 hho | Fecha de nacimiento:z</j2/ 96

Direccion completa:

C,y/ F fatisiass 'ﬂbM;&W‘ }[ o’

E-Mail: 5 poS, fo g >@ hslmanl s en

Datos de estado fisico del jugador

Altura: A, 64 | Peso: 52 £o ‘
Lesiones traumaticas: Lesiones no traumaticas:
Dol f(ac/}w\o. Al qanes G & x>
K ) A 1 /
P edad !

Alteraciones en el desarrollo (escoliosis, térax en quilla/excavatum, problemas con los pies, etc.):

Lesiones articulares (gangliones, espondildlisis, espondilolistesis, sacra/lumbarizacién, hernias,
protusiones (lumbar, dorsal, cervical):
3e a\u{\a A Uﬁj e aands AR Aaknis. Caneals

Lesiones tendinosas: Otros:
7 >

Antecedentes familiares

Enfermedades destacadas (diabetes, asma, alergias, etc. similares):

AUTORIZACION DE PADRES O TUTORES

Por la presente autorizo a la Real Federacion Espafiola de Golf, y a las personas que actGan en su nombre,
a realizar un reconocimiento fisico de mi hijo/a con el fin de analizar su estado al objeto de promover,
prevenir, curar y paliar los sintomas musculoesqueléticos y posturales del juego del golf.

Bugs €seadivo
Nombre y figma del padre/tutor Nombre y firma del jugador
rh;ﬁﬁ; Efad, o (14 afios en adelante)

En virtud de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le
informa de que los datos personales (incluidos los de salud) que nos facilite en los impresos fisioterapicos asi como
los que se deriven de los reconocimientos fisicos de los jugadores, quedarédn recogidos en los ficheros de la REAL
FEDERACION ESPARIOLA DE GOLF con domicilio social en calle Arroyo del Monte, 5 — 28035 Madrid, con el fin de
analizar el estado fisico de los jugadores de golf al objeto de promover, prevenir, curar y paliar los sintomas
musculoesqueléticos y posturales del juego del golf.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, dirigiéndose por escrito a la RFEG, C/
Arroyo del Monte, 5 — 28035 Madrid.

C/ Arroyo del Monte, 5 » 28035 Madrid « Tel.(+34)913769130 + Fax(+34)915563290
rfegolf@rfegolf.es « www.rfegolf.es « CIF. Q-2878019-E
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REAL FEDERACION ESPANOLA DE GOLF

AUTORIZACION DE PADRES O TUTORES

PADRES O TUTORES Y JUGADORES DEBEN RELLENAR Y FIRMAR:

g
%,

Por el presente autorizo a la Real Federaciéon Espafiola de Golf, y a las personas que acttan
en su nombre, en relacion con las CONCENTRACIONES que organizara el Comité
Técnico Juvenil durante la temporada 2012 y en las que participard mi hijo/a-_({Uce

E£8P-8 . Te MERARD para que dispongan libremente lo que

consideren méas adecuado para éste en relacién con todas las normas sobre alimentacion,
transporte, alojamiento, vestuario, actividades deportivas, disciplina y régimen de vida en
general, y presto formalmente mi consentimiento para que (Nombre del Jugador/a) HJse

ESP-S.To (Q&nALD , pueda recibir, en caso de accidente o enfermedad, la

asistencia médica que fuese necesaria, a juicio de los organizadores y acompafiantes, incluido
traslado, hospitalizacién e intervencién quirirgica, si fuese aconsejable o recomendado por
alguna autoridad médica, exonerdndoles de toda responsabilidad en que supuestamente
pudieran incurrir como consecuencia de las actuaciones que lleven a cabo, en uso de esta

autorizacion.

Firma del Padre / Tutor: . ,
Nombre del Padre / Tutor: - &/// VoG ESeagiss
Direccién del Padre / Tutor: (9Z9.8) UeJ&L-pclws 8

2R e A TAAMLD
Teléfono: LFo 82 162
Estado de salud del Jugador: Yoroina ——Y
Firma del Jugador: W

=y ¢
Por favor, rellenar si su hijo/a tuviese algin tipo de alergia o problema de salud (incluyendo

en su caso instrucciones sobre medicacidon que ha de recibir) o si debe seguir algin régimen

especial en materia de alimentacién o cualquier otra, que debamos conocer

/

v T
Nedaod a2 de_ leheas de 2012

C/ Arroyo del Monte, 5 = 28035 Madrid « Tel (+34)913769130 « Fax(+34)915563290
rfegolf@rfegolf.es « www.rfegolf.es « C.IF,Q-2878019-E



