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	Área Técnica

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA

En caso de que el participante sea menor de 18 años, el progenitor firmante, como titular de la patria potestad, asegura y certifica con su firma tener capacidad suficiente, acordada con el otro progenitor, para facilitar este consentimiento.

A) La Federación Madrileña de Balonmano (FMBM) organiza el Programa de Tecnificación BAMARÉN. Para la selección del programa la FMBM realiza unas pruebas de valoración para la detección y análisis del talento deportivo. 
B) Se me ha informado que el objetivo de esta valoración consiste en realizar unas pruebas para conocer mis capacidades condicionales para la práctica del balonmano. 
C) Mi participación en esta valoración consiste en la realización de las siguientes pruebas: 
· Prueba de agilidad T-test.
· Prueba de coordinación y equilibrio Hexágon.
· Prueba de Fuerza de la mano (Dinamometría)
· Pruebas de lanzamiento (puntería y velocidad).
· Valoración de la resistencia aeróbica mediante el YO-YO Test.
· Antropometría: Talla de pie, Talla sentado, Envergadura, Diámetro de la muñeca, Longitud de la mano.
· Press de banca (valoración de la velocidad con encoder Vitruve).
· Prueba de velocidad de reacción con Muscle Lap.
· Valoración del salto (Abalakov).
· Pruebas de velocidad


D) Tengo conocimiento de los ejercicios y pruebas planificados, y se me ha informado de que si en algún momento sintiese molestias por la ejecución de dichos ejercicios o pruebas, lo indicaría y se suspenderían de inmediato. 
E) Tengo conocimiento de que se podrían publicar los resultados de las valoraciones, pero sin revelar mi identidad. 
F) Tengo conocimiento de que la participación en esta valoración será voluntaria y no recibiré compensación. 
G) Me han informado de que cualquier pregunta sobre la valoración será respondida solicitándolo al siguiente correo electrónico: direcciontecnica@fmbalonmano.com. 
H) Conozco el derecho que me ampara basado en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de acceder, rectificar, cancelar y oponerme al tratamiento de mis datos personales. Para lo cual deberé dirigir un correo electrónico a la dirección anotada en el punto 7 de este documento, indicando la acción solicitada.

I) He leído la información anterior. Se me han explicado las características del proyecto y el tipo de participación que debo realizar. Acepto participar en el mismo sabiendo que en cualquier momento puedo retirar el consentimiento. Al firmar este documento no estoy renunciando a ningún tipo de reclamación legal. 

Se me entregará una copia de este formulario de consentimiento. 


Nombre y Apellidos de la persona que realizará las pruebas:


 NIF:


Firma deportista: _____________________________   Fecha:
En el caso de ser menor de edad:
Nombre y Apellidos del progenitor:

 
NIF:                 


Firma progenitor: _____________________________  	Fecha:
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