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FICHA INFORMATIVA DATOS MEDICOS

Calquera circunstancia das que facemos referencia a continuacion, debe acompafiarse do
correspondente informe ou xustificante médico. Esta informacién tera caracter reservado.

DATOS DO/A ALUMNO/A

Nome e Apelidos:

Data de nacemento:

INFORMACION MEDICA

Padece algunha enfermidade crénica? s NON O
Tivo algln desmaio con perda de cofiecemento? s NON O
E diabético/a? si O NON O
Sofre ataques convulsivos ou epilepsia? s NON O
Padece algunha enfermidade pulmonar (asma)? s NON O
Foi operado/a algunha vez? s NON O
E alérxico/a a algo? s d NON O
Toma alglin medicamento de xeito regular? s NON O
Hai alglin motivo que impida a practica de exercicio fisico? ........ s O NON O

No caso de haber algunha variacion nos datos facilitados, pregamos que o comuniguen por escrito
ao centro coa maior brevidade.

OBSERVACIONS

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal, inférmaselle de que os
datos persoais que facilite neste formulario quedaran rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente
procedemento. A persoa interesada podera exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicion ante a Secretaria Xeral Técnica da
Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacion Universitaria, como responsable do ficheiro.



