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8 MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

DECLARACION DE SOLICITUD DE ALTA DEPORTIVA POR MEJORIA

Menordeedad SIiCO NO O

JUGADOR

Nombre Apellidos

DNI Club: Categoria:

REPRESENTANTE (menores de edad)

Nombre Apellidos
DNI Madre [ Padre [ Tutor legal 1 Otro
FECHA DE LA LESION: APORTA INFORME MEDICO sidd NO O

EL futbolista o en su nombre, su padre/madre/tutor legal arriba referenciados, habiendo sufrido lesion en el

transcurso de la practica del futbol,

DECLARA:

Que desde el momento de la lesién ha presentado mejoria de su proceso clinico, sin que considere a fecha de la
firma necesidad de asistencia por parte de la Mutualidad, solicitando su alta deportiva y asumiendo por tanto

cualquier recaida relacionada con la misma lesién.

¢Desde el momento de la lesién ha empezado a entrenar/jugar? sid NoO
En caso afirmativo, éha notado alguna molestia? si0 NoO
En La laguna, a de de 20

VeB2 Médico de la Mutualidad
Firma:

N Coleg.
Deportista [J  Padre [ Madre [ Tutor I &




