INFORMAZIONI SULLA VISITA MEDICO - SPORTIVA

La v:’s-lt_wdx 1done1té alla pratica dello sport agomé_lg_e un obbl:go previste dalla
" legge (D.M. 18.2.1982), a tutela della saluté degli sportivi, per tutti i tesserati delle
societd sportive qualificati agonlst: secondo le norme stabilite per ogm sport. :
La visita comprende una serie di esami disposti dalla legge, tra cui: visita del medico
dello sport, esame delle urine, spirometria (prova delle capacuﬁ resplratone)
_,,:h___.elertrocardmgramma a riposo e dopo sforzo, test da sforzo. Quest’ultimo pud essere
" svolto con modalita scelte dal medico caso per caso: step test (si sale e si scende da
una pedana), cicloergometro (si pedala), nastro trasportatore (si corre su una pedana
mobile). Il test da sforzo & impegnativo per cuore, polmoni e muscoli essendo stato
studiato per simulare le condizioni dell’attivita fisica. Anche se il test medico sportivo
di routine non va fino al massimo delle capacné, per la grande varfabilit3 individuale
delle condizioni fisiche e di allenamento pud risultare faticoso. Questa prova viene
gvolta sotto costante controllo medico per ridurne al minimo i rischi, peraltro limitati e
non superiori a quelli della pratica sportiva stessa.

In caso di eventuali anomalie riscontrate durante gli esami medici, potrebbero render51
necessari ulteriori accertamenti per i quali vi sara fornita richiesta scritta. Sia gli esami
di routine, sia quelli eventualmente richiesti dal medico sono indispensabili per
certificare I'idoneitd sportiva agomstlca in caso di mancata esecuzione di alcuni
esami, dopo 6 mesi la pratica sara conclusa negativamente per disposizione regionale.
I dati delle visite saranno conservati in archivi cartacei o elettronici secondo le norme
sulla privacy e utilizzati a fini clinici o (m forma anonima) epidemiologici.

La pratica di attivitd sportive non agonistiche (D.M. 28.02.1983), prevede

" I’esecuzione di visita medica, Per completczz.a presso la sede della 8.5. Medicina - -

Sportwa dell’ASL 15 di Cuneo wiene effettuato anche un e]ettrocardmgramma a
nposo un test da sforzo e un elettrocardlogramma dopo sforzo. : :

DICHIARAZIONE E CONSENSQ

To sottoscritto (COZNOME € NOME) vevvvernennnss S s s S AR R -
GENGIE L oot ansassnansns b Een e S A R R S e s WA
1. acconsento ad essere sottoposto/a — a far sottoporre mio/a figlio/a agli
' accertamenti sanitari previsti dalla legge per la pratica di attivita sportive
" agonistiche a livello dilettantistico ¢/o non agomsuche secondo quanto disposto
dalle norme in vigore .
2. dichiaro di essere stato/a plenamente mfonnatox‘a delle ﬁnahta di tall
accertamenti e dei rischi connessi
3. dichiaro altresi di avere esattamente informato il medico delle condizioni di
salute attuali e pregresse mie — di mio/a figlio/a
4, dichiaro che personalmente — mio/a figlio/a non assumo/e sostanze 1llega11
5. autorizzo la struttura di Medicina Sportiva dell’ASL 15 di Cuneo a conservare i
dati personali secondo quanto disposto dalla Legge 675/96 ¢ dal D.Lgs. 193/03
nonché a utilizzare i dati clinici escluswamente a fini statistici e di ricerca, in
forma anonima. i

Btk clossmmpomse Firma leggibile (per i minorenni: il genitore)
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