
                                 

 

Programa Somos Deporte 3-18 de Castilla-La Mancha 

PARTE DE ACCIDENTE DEPORTIVO 
 

DATOS DEL ACCIDENTADO/A 

Nombre completo  

DNI  Fecha de Nacimiento  Deportista  Entrenador  

DID  Fecha de Inscripción  Docente  Delegado  

Nombre del Equipo  

Nombre de la Entidad  

 

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR 

Nombre completo  

DNI  Teléfono  Correo electrónico  

Domicilio  

Cod. Postal  Localidad  

 

DATOS DEL ACCIDENTE O LESIÓN DEPORTIVA 

Fecha del accidente o 

lesión deportiva 
 Hora  

Actividad deportiva  

Lugar de realización  

Descripción del accidente 

o lesión deportiva 
 

Descripción de las 

posibles lesiones 
 

Otros datos  

 

En ………………….. a …... de ………………… de 201.. 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Dirección General Juventud y Deportes 

Finalidad Gestión del deporte escolar en Castilla-La Mancha 

Legitimación 
Cumplimiento de una obligación legal / Ejercicio de poderes públicos (Ley 5/2015, de 26 de 
marzo, de la Actividad Física y el Deporte de Castilla-La Mancha) 

Destinatarios Existe cesión de datos 

Derechos 
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros 
derechos, tal y como se explica en la información adicional. 

Información adicional 
Disponible en la dirección electrónica: 
https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos 

 

Fdo. El Responsable del equipo, entidad. 

Nombre y Apellidos  

 

https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos

