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Government of Ontario
Ministerio de Deportes
Comisión de Atletismo de Ontario 
Teléfono: 416-326-0416
Correo electrónico: AthleticsComm@ontario.ca
Formulario de examen de la vista para contendientes
Este formulario debe ser completado por un optometrista u oftalmólogo titulado.
Sección 1. Información del solicitante
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Sección 1. Información del solicitante
Dirección actual / Dirección legal
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Sección 2. Evaluación de la vista
Agudeza visual medida mediante Test de Snellen con y sin lentes correctores.
Visión sin corrección
Visión corregida
Agudeza visual no inferior a 20/200 en cada ojo sin ayuda de lentes correctores
Agudeza visual no inferior a 20/60 en cada ojo con el ayuda de lentes correctores
Pupilas iguales
Reacción a la luz y a la adaptación
Anomalías del ángulo de la cámara anterior 
Anterior chamber angle abnormalities
Glaucoma o sospecha de glaucoma
Anomalías del cristalino
Anomalías maculares
Diplopía o parálisis de los músculos extraoculares
Inflamación activa
¿Cirugía reparadora de retina?
¿Cirugía de corrección visual? 
Sección 3. Evaluación fundoscópica
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Sección 3. Evaluación fundoscópica
Examen ocular con dilatación de pupila completado
Anomalías periféricas de la retina (orificios, desgarros, etc.)
Sección 4. Resultados médicos
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Sección 4. Resultados médicos
Se considera al solicitante  ▼
Sección 5. Autorización para recopilar, utilizar y divulgar información
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Sección 5. Autorización para recopilar, utilizar y divulgar información
En virtud de la s. 2 de la Ley de deportes de combate, R.S.O. 2019 c. A.34, la función del Comisario de Atletismo es expedir licencias en virtud de la ley y sus reglamentos y el Comisario de Atletismo es responsable de la supervisión de las competencias y exhibiciones profesionales en Ontario. La información personal recopilada en este formulario es necesaria para el ejercicio de las competencias, obligaciones, funciones y responsabilidades del Comisario de Atletismo en virtud de la Ley de Deportes de Combate y el Reglamento 52 de Ontario elaborado con arreglo a la misma. La información personal del solicitante se utilizará para evaluar y tramitar la solicitud de licencia, y para administrar la licencia del solicitante (si el Comisario de Atletismo le concede una), y para la supervisión de competiciones o exhibiciones de deportes de combate profesionales por parte del Comisario de Atletismo en Ontario. El funcionario público que puede responder a las preguntas sobre la recopilación de esta información personal es el Comisario de Atletismo, Ministerio de Deportes. Teléfono: 416-326-0416, correo electrónico AthleticsComm@ontario.ca.
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Sección 6. Información sobre especialistas de la vista
Todas las pruebas y encuestas fueron realizadas al solicitante por un certificado:
8.0.1291.1.339988.308172
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