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LO SPORT IN SALUTE

COGNOME NOME ETA'

NATO A C.F

RESIDENTE IN VIA

SPORT AGONISTICO tr SPORT NON AGONISTICO tr

BICSMEDICA

DOMANDE RIFERITE AI FAMILIARI RI, FRATELLI,

Diabete:
Asma:
Ipertensione arteriosa:
Cztdiopatta ischemica od infarto:
Morte improvrrisa:
Altro:

chi?
chi?
chi?
chi?
chi?

noE
noE
non
noE
noE

sitr
sitr
sitr
siE
sitr a che età? 

-; 

causa?

ÐOMANDE AGLI ATLETI DA VISITARE

TIPO DI I-AVORO PRATICATO:

QUANTE SIGARETTE FUMI AI GIORNO? nessuna El 5/10 tr più di 10 E , da quanti anni?_
ex E, per quanti anni?_, da quanto hai smesso?_

BEVI ALCOLICI O SUP.ER {.LCOLICI? : si E no E se SI quanto di media al giorno

ASSUMI ABITUALMENTE O HAI ASSUNTO DEI F,A.RMACI? : sI tr no E
Se SI, quali e perché?

SOFFRI O HÂI SOFFERTO DI MALATTIE COME:
Di¿bete: si tr no E
Malattie e,/o aritmie cardiache: si tr no E
Ipertensione artetiosa : si E no E
Epilessia : si E no E
Altre malattie neurologiche : si tr no E
Allergie: si tr no E
Asma: si tr no E
Altre malattie respiratorie : si E no E
Humat avuto INTERVENTI CHIRURGICI? si tr no E

Usi insulina? si tr no E
Se SI, quali?

Se SI, quali?

Se SI, a cosa?

Se SI, quali?

Se SI, quali e quando?

Hai mai avuto FRÂTTURE? si tr no EI Se SI, quali e quando?

I{aímei ¿vuto INFORTUNI RILEVANTI? si tr no E Se SI, quali e quando?

Hai mzi avuto TR {UMI CRANICI? si tr no E Se SI, quan do?

con svenimento? si E no E ; con ricovero? si E no E ; esami esegu i+i.

ASSENZA O ALTERATA FUNZIONE DI QUALCHE ORGANO INTERNO? sitr no E
Se SI, quale? dovuta a

,AITRE PÂTOLOGIE DA SEGN,{IÅRE?:

DURANTE O AL TERMINE DELLA PR.{TICA DELLO SPORT HAI MAI ACCUSATO MALESSERI
IMPROWISI QUALI:
DOLORI si E no E quando? _; con che frequenza? _ descrivili:

AL TOR,A,CE

SVENIMENTI si E no E quando? 

-: 

con che frequenza? 

- 

descrivili:

DISTURBI DEL
RITMO CARDIA.CO si E no E quando? _; con che frequenza? descrivili:
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NOTIZIE RELATTVE ALLE PRECED ENTI VISITE PER IDONEITÆ SPORTTVÀ

HAI GIA' ESEGUITO VISITE PER L'IDONEITA'AGONISTICA O NON AGONISTICA?
Se SI quale? NON AGONISTICA tr .AGONISTICA tr
IN TALI VISITE SEI MÂI STATO GIUDICATO NON IDONEO? Si E NO E O SOSPESO?

siEnoE

siEnoE

CHIESTI ALTRI ESAMI (es. Ecocardiogramma, Holter, Test da sforzo, ecc) si E no E
Se SI per quale motivo?

MAI-ATTIE INFANTILI

Vaticella
Parotite (orecchioni)
Mononucleosi inf.
Altre malattie?

sitr
sitr
sitr
Si E

noE
noE
noE

sitr
sitr
sitr

noE
noE
noE

noE
noE
noE
noE

Motbillo
Pettosse
Epaute B

sitr
sitr
sitr

Rosolia
Scatlattina
Epatite C

Se SI, quali

VACCINAZIONI

Morbillo /rosolia/p arotite
Papilloma Virus (HPV)

noE
NO EI

noE
noE

sitr
sitr

Epatite B
Tetano

si tr
sitr

ALI-A

PATOLOGIE O DIFETTI VISIVI? si E no E. Se SI, quali?

UTILIZZI OCCHIALI O LENTI A CONTATTO? si tr no E
Se SI, cosa usi durante lo sport? Occhiali tr Lenti a contatto E Nulla tr

RELATIVE

PATOLOGIE o DIFETTI IIDITIVI?
Se SI, usi protesi auricolari? no E si E

no E si E Se SI, quali?

NOTIZIE REI.ATIVE AGLI SPO PR-,{TICATI

QUALE SPORT PRATICHI? QUANTI ANNI?
N" ALLENAMENTI A SETTIMANA: URATA DELL'ALLENAMENTO:

SOCIETA' SPORTIVA D'APPARTENENZA

PER DA ORE

Tel. / Cellulare: e-mail:

(Per i minori) Tel / Cellulare del genitore nome genitore

ni psicofisiche, delle
in attesa di eiudizio

oprio di farmãci. Dò
ta dichiarazione va

Sottoscrizione dopo presa visione di quanto dichiarato e colloquio chiarificatore con il medico.

DATA

Firma del medico Fitma delltatleta o del tutote se minore

Ti'oglio r\narnflesi 2/2 I.'TNì.ì
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ATTO DI CONSENSO INFORMATO
VISITA MEDICA E

STEP.TEST ølO TEST ERGOMETRICO AL CICLOERGOMETRO

COGNOME E NOME:

NA,TO A

Il sottoscritto chiede 
. 
di essere sottoposto a visita medica comprensiva di esame strumentale per

valutazíone catdisca mediante steP-test e/o test ergometrico aI cicloergometro. Dichia¡a d.i essere a
conoscenza che tali test contengono intrinsecamente un margine di dschio per ischemie coronadch e e/ o
aritnie ipercinetiche.

Tali tesg in caso di rischio anche minimo, verïanno immediatamente sospesi dall,equipe medica come pure
potranno essere sospesi it ogoi momento su richiesta del soggetto visitato, considerandoli eseguiti ai soli
fini amministrarivi.

Dichiata altresì di aver coffettâmente informato I'equipe visit¿nte delle conrtizjoni di salute, delle malattie
Pregresse e dei farmaci assunti, nonché ðtchiara di non aver posto in essere comportementi teli da tendere
peticoloso tale esame qr:ali ad esempio I'assunzione di sostanze atdve in grado di falsare la normale
tisposta fisiologica allo stress.

Il sottoscritto dichiara di accettare il consenso informato
(in questo caso satà possibile procedere all'esame per il rilascio de¡Idoneità)

Il sottoscritto dichiara di NoN 
^ccetrare 

il consenso informato
fn questo caso non satà possibile procedere all'esame per il dJascio dell,idoneità).

Firma dell,atleta o del tutote se ,.inore

Biosmedica s.r.l. - Via Forni di sotto , 38 - 33,100 udine Te].0432-478648



I

FMSI Federazione
Medico Sport¡va

Italiana

LO SPORT IN SALUTE

TNFORMATM EXÂRT. Ít D. LGS.196/2003

GerrtileSígnore/a,
ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs, tr.19612003, La informiamo che BÍosmedìca 

^S.r.L, in qualita di titola¡e del Fattamento, tratteràalcuniSuoi
dati personali, acquisiti durante le eventuali visite, diagnosi, e/o terapie wolte presso la propria struttur4 al fine di:
- Effettuare le valutazioni medico sportiveprescritte dalla normätiva sanitari4 nazionale e regionale, vigente, ivi cômprese le visite specialisticþe

che si dovessero rendere necessa¡ie, per il rilascio delle prescritte idoneità.
- Gestire i profili oonhathrali, contabili, amministrativi e sanitari della prestazione erogata (rientrano in tali finalità I'utilizzo di utenze fisse e

mobili o indirizzi email da Lei comunicati, per ricordarle (tramite telefonate o SMS o e-mail ) date e scadetrze di visite sanitarie).
- Gestire il fascicolo sanita¡io e, dove previsto, la produzione dei referti diagnostici.

lnpticolæe Bìosmedicø .f.r.l,, trattera i seguenti dati personali:

A) Deti NnagnNfici ed identificativi(nome e cognom€, data e luogo di nascita, residenza, recapiti tetefonici e fax, mail, codice fiscale . p.rvA
tÊsseramento, società d'apprtenenza);
B) Dati s¡nitari richiesti per I'accertamento delle idoneitå medico sportive agonistiche e non, previste dai Decreti Ministeriali 18.02.1982,
28.02.1983 e 04.03,1993 e dalla ulteriore normativ4 nazionale e regionalp, vigente e zuccessivamente intervenutq nonché più in generale quelli
ac,quisiti nell'espletamento delle prestazioni mediche effettuate in Suo favore;
C)Altri dati sanitai da Loi spontaúeamerite fomiti relativi al Suo stato di salute;
D) Deti sanitari oontenuti nel foglio di anamnesi che Le viene somministrato.

II trattarnento di cui ai punti B), C) e D) può riguardare dati "sensibili", idonei a rivelare "Io stato di salute", riguardanti in puticolare le
informazioni di tipo medico ricavabili nell'espletamento della prestazione medic4 dagli esami strumentali (es. çirometri4 elethocardiogramm4
ecocardiogramma, holter) o contenute nei rizultati di labo¡atorio dei campioni prelevati.

1 - Modalitl di raccolta e tr¡tt¡mento: i dati vengono da noi raccolti con la esclusiva finalità di effettua¡e quanto prwisto dai decreti sopra
rictriamati e dalla Legge Regionale 66/1981 ed ai fini della tutela della:salute della persona. I dati verranno t¡attati anche con I'arsilio di mezzi
elettonici a cura del personale dí Erbszedica s.r.l., in qualítà di incaricati del hattamento, nonché dal personale medico e pæamedico espressameüte
incaricato.In ordine alla gestione della soadenza/fissazione o cancellazione di visite mediche, verrà contattato di¡ettamente sull'utàzamobile (anche
tranite SMS) o fissa da Lei indicata, nonché aggiomato (hamite newsletter all'indirizo e-mail fomito) in merito alle attivitàed ai servizi offerti,
nonchéinformazioni sui co¡retti stili di vita.

2 - Ambito di comunicezione dei dati:
- i dati di cui ai punti A), B), C) e D) pohanno essere comunicati alle strutture pubbliche (ASL per territorio e Regione) per gli adempimenti

previsti dallanormativa di settore;
- i campioni biologici eventualmente prtlevati sæanno tasmessi nell'ambito delle finalità sopraindicate, presso i laboratori di analisi che per

nos{ro conto effettuano gli esami analitici da noi richiesti;
- una copia del certificato di idoneita all'attività sportiva agonistica e non, veffà consegnato ai fini di legge alla Sua società sportiva"

L'sventuale inidoneità/soçensioni all'attivitàsportiva in attesa di accertamenti,verrà comunioertaseÃzÀ alsun riferime'nto alle patologie
' riscontrate o diagnosicliniche.

- i dati di cui al punto A) ve'rranno trasmessi ai consule,nti legali, in caso di conhoversie, e fiscali per gli adempimenti di legge;
- i dati che precedono veranno tasmessi in forma rigorosamente anonima agli enti di ricerca scientifica in campo statistico, epidemiologico,

biomedico o clinico o per pubblicazioni scientifiche; alle società sportive di appartørenza ed alla Federazione o Ente di Promozione
Sportiva di riferimento, limitatamente alla comunicazione di idoneitàall'attività agonistica e non, sørzadiagnosi clinica;

- i dati che precedono veranno basmessi in forma rigorosamente anonima alla U.O. Prevenzione della Direzione Generale Sanità per gli
adempimenti di cui alle normative sopra indicate.

3 - Ambito di diffusione dei dati: i dati di cui ai punti A), B), C) e D) non saranno soggetti a diffusione.

4 - Obbligatorietà del conferimento: il conferimento dei dæi di cui alla presente informativa è obbligatorio ai fini del raggiungimento delle finalità
sopra indicate. L'eventuale rifiuto, infatti, non consentirà la erogazione della prestazione sanitaria richiesta né il rilascio della certificazione medica
necessaiia ai se¡rsi dellanormativa sanita¡ia di riferimento, ne I'aggiomamento su eventuali scadenze di visiteprogrammate.

5 - Diritto di accesso ai dati personali ed eltri diritti ex aÉ.7 D.Lgs 1.96120032 in qualunquemomento potrà conoscerei dati che La riguardano,
sapere oome sono stati acquisiti, verificare se sono esatti, completi, aggiorirati e ben custoditi, e far valere i suoi diritti al riguardo atEaverso specifica
istoza da indirizza¡e Eamile raccomodata aI Titolare del t¡attamento.

6-IlTitolaredeitr¡ttamento:itTitolaredeltattamento: BiosmedicaS.r.l.-ViaFomidiSotto,3S-33100Udine.

7 - Il Responsabile del Trettamento: Dott. Giorgio Indovin4 c/o : Biosmedica S.r.l.-ViaForni di Sotto , 38 - 33100 Udine

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI AI SENSI DELL'ART. 23 D. Lgs 196103

Io sottoscritto letta l'informativadi cui all'a¡t. 13 del D.lgs. n. 196/2003
che precede, acconsento al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli senslbili, nelle modalità e per le frnalità sopra descritte.

FIRMA
(L'interessato o il legale/i rappresentante/i del minore)

BIOSMEDICA
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