
 

PROTECCIÓN DE DATOS 

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, General de Protección de Datos (RGPD), y en la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de 
Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD), le informamos de que los datos personales contenidos en el presente documento 
serán tratados por FECAM Federación de deportes para personas con discapacidad intelectual de Castilla la Mancha CIF: G45351236, dirección: 
Polígono de Romica, Calle Dublín 3 Nave 6 C.P. 02007 Albacete. Delegado de Protección de Datos: dpo@fecamclm.es, con la finalidad de gestionar y acreditar 
la valoración funcional médico-deportiva del deportista y en su caso, registrar la declaración de aptitud para la práctica de actividad física y deportiva. Los datos 
recogidos se limitan a la identificación del deportista y a la condición de aptitud determinada por el profesional sanitario, sin incluir resultados de pruebas médicas, 
diagnósticos ni otra información clínica detallada. La base jurídica del tratamiento es la ejecución de la relación existente entre las partes y el cumplimiento de las 
obligaciones legales que resulten aplicables. Los datos serán conservados durante los plazos legalmente exigidos y no serán comunicados a terceros salvo 
obligación legal o requerimiento de autoridad competente. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y 
cualesquiera otros reconocidos por la normativa de protección de datos, dirigiéndose a Polígono de Romica, Calle Dublín 3 Nave 6 02007 Albacete o en 
dpo@fecamclm.es Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). 

 
 

  
 

 
 
 

Datos del deportista                     CERTIFICADO MÉDICO 2027 

 

Nombre y apellidos:  

 

DNI/NIE/Pasaporte: 

Club Deportivo:   

  

 

Datos de la valoración funcional médico-deportiva 

 

Pruebas médicas 

(Se debe marcar si se realiza alguna y/o, si procede, añadir otras) 

☐ Antecedentes personales y familiares ☐ Exploración por aparatos 

☐ Exploración cardiorrespiratoria básica ☐ Electrocardiograma 

☐ Exploración física del aparato locomotor ☐ Ergometría (prueba de esfuerzo) 

☐ Otras  

Indicaciones para la práctica del ejercicio físico en función de los resultados de las pruebas médicas 

(No se pueden hacer constar resultados médicos de pruebas realizadas)  

OGLIGATORIO MARCAR UNA 

 

☐ APTO, sin contraindicaciones aparentes para la práctica de ejercicio físico y/o deportivo. 

 

☐ APTO, con limitaciones específicas para el ejercicio físico. 

 

☐ NO APTO, contraindicación absoluta para la práctica deportiva. 

Observaciones 

 

 

 

 

Datos del médico declarante: OBLIGATORIO CUMPLIMENTAR, SIN LA FIRMA EL CERTIFICADO NO SERÁ VALIDO. 
 

              Nombre y apellidos 

              Lugar y Fecha: 

              Firma y sello 

 

        Núm. Colegiado 

        VALIDO HASTA EL 31/12/2027 

 

mailto:dpo@fecamclm.es

