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CODIGO DE CONDUCTA 2025

ANEXO 2 - CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS MEDICOS CON FINES CIENTIFICOS

PROPOSITOS

ElI JUGADOR entiende y consiente lo siguiente:

Con el fin de fortalecer los esfuerzos de la FIVB para salvaguardar la salud de los JUGADORES, la
FIVB busca apoyar cualquier estudio cientifico que contribuya a una mejor comprensién de cémo evitar

lesiones en las competiciones de voleibol.

Para este prop6sito, la FIVB/el Organizador esta interesado en recopilar y enviar datos personales
relativos a una lesion sufrida por un JUGADOR durante un partido de voleibol, en particular respecto
a: el momento de la lesion, el lugar de la lesion, el tipo de lesion, la causa de la lesién y su gravedad

("Datos de lesion").

Dichos datos médicos sdélo seran accedidos y procesados por un numero limitado de profesionales
médicos de la FIVB (miembros de la Comisién Médica de la FIVB o Delegados Médicos) en la medida
que sea necesario y transmitidos a terceros de forma seudonimizada o, si es posible, incluso de forma

anoénima exclusivamente para fines cientificos en el interés descrito en el apartado 1 anterior.

EI JUGADOR tiene derecho a retirar su consentimiento al procesamiento por parte de la FIVB de los
datos médicos proporcionados, pero dicha retirada no afecta la legalidad del procesamiento que se

basoé en el consentimiento antes de la retirada.

Todos los datos personales sensibles se trataran de conformidad con la legislacién aplicable en materia
de proteccion de datos, incluida la Ley Federal Suiza de Proteccion de Datos y el Reglamento General
de Proteccién de Datos de la UE. La base juridica para el tratamiento de los datos médicos es el

articulo 9, apartado 2, letra a) del RGPD.

Para obtener mas informacion sobre el procesamiento de datos, incluidos sus derechos de conformidad
con el articulo 15 y siguientes del RGPD, lea nuestra Informacién de proteccién de datos disponible en

https://en.volleyballworld.com/privacy-policy

Para cualquier consulta respecto al tratamiento de datos, por favor contacte con legal@fivh com
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