
 

 

CONSEJERÍA DE TURISMO, COMERCIO Y DEPORTE  
Centro Andaluz de Medicina del DeporteCentro Andaluz de Medicina del DeporteCentro Andaluz de Medicina del DeporteCentro Andaluz de Medicina del Deporte    

SOLICITUD DE REALIZACIÓN DE RECONOCIMIENTOS MEDICOS 

Nombre y apellidos 
 

 

DNI 
 

 

Fecha de nacimiento 
 

 

Nº de teléfono 
 

 

Modalidad deportiva 
 

 

Categoría por edad 
 

 

Nivel (1) 
 

 

Ámbito (2) 
 

 

Motivo de la petición (3) 
 

 

Federación Andaluza de 
 

 

 
En ………………..……… a …….... de ……………………. de 2.00….. 

 
 
 

Fdo: (nombre, apellidos y cargo federativo y sello de la federación) 
 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el 
Centro Andaluz de Medicina del Deporte le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este 
documento/impreso/formulario van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado.  
 
De acuerdo con lo previsto en la citada  Ley Orgánica, D…………………………………., manifiesta que  tiene el consentimiento 
expreso del interesado para facilitar al Centro Andaluz de Medicina del Deporte datos personales de éste. 
 
(1) Nivel: 
 � Plan de Deporte de Alto Rendimiento: 
  • Programa Alto Rendimiento 
  • Programa Estrella Elite Andalucía 
  • Programa Estrella Base. 
  • Programa de Becas Elite 
  • Programa de Becas Salto 
 • Plan de Deporte Federado: 
  • Programa de Tecnificación: 
   i. Subprograma de Entrenamiento Deportivo. Detección, Perfeccionamiento y Seguimiento de  
      talentos deportivos. 
              ii. Subprograma de Centros de Tecnificación Deportiva. 
             iii. Subprograma de Selecciones Andaluzas. 
 • Fundación Andalucía Olímpica: 
 • Plan Andalucía Olímpica 
 • Plan Paralímpicos Andaluces. 
 
(2) Provincial, Autonómico, Nacional, Internacional. 
(3) Motivo de la petición: 

• Consulta Médico – Deportiva. Realización de un reconocimiento médico dirigido a establecer el estado de salud 
del deportista y su adecuada adaptación al ejercicio. 

• Consulta Especializada. La solicitud deberá ir acompañada  de  informe médico. Estudio realizado por un motivo 
específico relacionado con problemas de salud y/o adaptación al esfuerzo o con asesoramiento para el 
entrenamiento. 

•  Valoración Específica del Rendimiento. Examen destinado a determinar el grado de adaptación al ejercicio y a 
suministrar información utilizable para el entrenamiento. 

• Consulta Biomecánica. Análisis de la técnica deportiva mediante filmación del movimiento. 


