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HISTORIAL FISIOTERAPICO

Datos del jugador

Nombre; Apellidos:
IRENE ROLLAN BIURRARENA
Sexo: MUJER Teléfono; 608 757 015 Fecha de nacimiento:

31_/ 01/ 1996

Direccién completa

AVDA JPARRALDE N° 7 BIS -4°C IRUN
E-Mail: irenerollan@hotmail.com
Datos de estado fisico del jugador

Altura: 163 | Peso: 54,9
Lesiones trauméticas: Lesiones no traumaticas:
NINGUNA NINGUNA

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

NINGUNA

Lesiones articulares (gangliones, espondilélisis, espondilolistesis, sacra/lumbarizacién, hemias,
protusiones (lumbar, dorsal, cervical):
NINGUNA

Lesiones tendinosas: Otros:
NINGUNA

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

AUTORIZACION DE PADRES O TUTORES

Por ]a presente autorizo a la Real Federacién Espafiola de Golf, y a las personas que actian 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,

/5. Piumarano J

NOm‘l;rﬁ--y'ﬁi'ﬁiE“&él padre/tutor Nombre y firma del jugador
" (14 afios en adelanie)

En virtud de la Ley Orgéanica 15/1999, dc 13 de diciembre, de Proteccién de Dalos de Caracter Personal, sc le informa
de que los datos personales (incluidos Jos de salud) que nos facilite en los impresos fisioterapicos asi como los que se
deriven de los reconocimientos fisicos de los jugadores, quedarén recogidos en los fichcros de la REAL
FEDERACION ESPANOLA DE GOLF con domicilio social en calle Arroyo del Monte, 5§ — 28035 Madrid, con el fin
de analizar el estado fisico de Jos 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 oposicién, dirigiéndose por escrito a la RFEG, ¢/
Arroyo del Monte, 5-- 28035 Madrid.




