'f_ . Federacion Canaria FORMULARIO DE SOLCITUD
: S e CLASIFICACION FUNCIONAL DEPORTIVA
°D - con

) . Como complemento a la tramitacion de licencia deportiva
Discapacidades

Datos personales del/ de la deportista:

NOMBRE Y

APELLIDOS:

FECHA DE MODALIDAD ANOS DE PRACTICA EN
NACIMIENTO: DEPORTIVA: COMPETICION:

Entidad responsable de la solicitud:

NOMBRE DEL
CLUB:

PERSONA DE
CONTACTO:

FUNCION O CARGO:

TELEFONO DE CORREO ELECTRONICO
CONTACTO: DE CONTACTO:

Datos sobre la solicitud

TIPO DE SOLICITUD DE CLASIFICACION SEGUN EL ESTATUS DEL/ DE LA DEPORTISTA:

REVISION/

A CLASIFICACION PROPUESTA:
RECLAMACION

NUEVA

EVENTO DEPORTIVO PARA EL QUE SOLICITA
CLASIFICACION:

FECHA DEL EVENTO DEPORTIVO:

Datos sobre la discapacidad del/ de la deportista:

DIAGNOSTICO MEDICO DEL/DE LA
DEPORTISTA (condicion de salud):

DESCRIPCION DE LAS PARTES DEL CUERPO
AFECTADAS Y SUS LIMITACIONES:

SU AFECCION ES:

ADQUIRIDA CONGENITA PROGRESIVA ESTABLE

Si es adquirida,
édesde qué ano?
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APORTACION DE
DOCUMENTACION DE
CARACTER MEDICO:

Nota: NO sirve aportar el documento con el grado/porcentaje de discapacidad, puesto que esta no
permite conocer la funcionalidad de la persona en la prdctica deportiva

Se debera adjuntar un informe médico donde haya informacién sobre la pérdida de funcion
motora que va a ser evaluada en la clasificacion.

Se debera adjuntar documentacion médica mas reciente y relevante si el deportista tiene:

¢ Una deficiencia o diagndstico que no pueda ser determinada por sintomas claros.

* Una afeccion del estado de salud compleja o rara o una pluridiscapacidad.

e Deficiencias de las extremidades (amputacidn, dismelia o pérdida de rango de movilidad) a
nivel de la articulacion del tobillo, rodilla y/o codo. A ser posible acompafiar con una
radiografia de rayos X de la articulacién.

e Lesion Medular. (Incluir si es posible una valoracion con el test ASIA).

¢ Discapacidades que impliquen alteracién en la coordinacidn, con ataxia, atetosis o
hipertonia, incluir si es posible escalas (Asworth modificada, SARA, DIS).

Cualquier informe o prueba adicional por parte de médicos (informes de alta hospitalaria; de
rehabilitacion...), fisioterapeutas y otros profesionales de la salud serdn bienvenidos, en su caso,
para complementar la informacion del diagnéstico médico.

Incluir fotografias en caso de atletas con amputacion y videos realizando acciones deportivas y/o
cotidianas donde se constate el impacto de la discapacidad (adjuntar estos documentos en un
enlace de google drive).

TRATAMIENTO DE DATOS DE
CARACTER PERSONAL:

De acuerdo con lo establecido en la Ley 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y en el Reglamento UE 2016/679 de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, se
informa al titular de los datos que éstos se incorporaran al fichero del que es Responsable la
FEDERACION CANARIA DE LOS DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADES, como
complemetno a la tramitacién de licencias, de acuerdo con la normativa publicada en la web
https://federacioncanariadpd.org sin ninglin otro fin y tratamiento. El titular autoriza a su
incorporacioén y tratamiento pudiendo ejercitar ante el responsable del fichero los derechos de
acceso, rectificacion, supresion u olvido, limitacidn, oposicién, portabilidad y a retirar el
consentimiento prestado. Para ello podrd enviar un email a: FCOPD@FCDPD.es

FIRMA DEL/DE LA DEPORTISTA:

FIRMA'Y SELLO DEL CLUB RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

FIRMA DEL PADRE/ MADRE/ TUTOR, SOLO PARA MENORES DE 18 ANOS

LUGARY FECHA

NIF:

,a de de2.0___
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