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INSCRIPCIÓN PATINAJE TEMPORADA 2020/21 

 

 

Nombre: ......................................................................................................................................................... 

Apellidos......................................................................................................................................................... 

Fecha de nacimiento .................................................DNI…………………………...........……........................ 

Domicilio Completo…………………………………………...................…………………………….................... 

Población…………………………………………........…………...C.P............................................................... 

Provincia…………….……………………..…Tlfno............................................................................................ 

 Correo electrónico (E-mail)1:…………………………………………...................…………………….. 
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 Nombre y apellidos (padre): ............................................................................................................................. 

Teléfono de contacto2: ..................................................................................................................................... 

……     …………………………………............................................................................................................... 

Nombre y apellidos (padre): ............................................................................................................................. 

Teléfono de contacto2: ..................................................................................................................................... 

……     …………………………………............................................................................................................... 

 

Dorsal Jugad@r: ................. 

Apellidos y Nombre Deportista: ………………………………………………………………………………………… Fecha: ……………………………………………. 

DNI: ………………………………..   Firma deportista    Firma padre/madre/tutor (menores) 

 

 

CUENTA DEL CLUB: Banco Sabadell - Av. de A Coruña, 163, 27003 Lugo  

Nº. CONTA: ES4000810497770001308136 

MUY IMPORTANTE: PONER CORREO ELECTRONICO PARA ENVIAR LA HOJA DE LA LICENCIA QUE NECESITA SER 

FIRMADA POR EL JUGAD@R Y EN CASO DE SER MENOR DE EDAD POR EL PADRE/ MADRE O TUTOR LEGAL. 

ESTA DOCUMENTACION TIENE QUE SER ENVIADA AL CORREO: cplostregos@gmail.com 

 
1 Se recuerda que las comunicaciones oficiales como reuniones o convocatorias oficiales ser realizarán mediante el empleo del correo electrónico 
oficial del club Al que aporten los jugadores y ambos progenitores o tutores legales. 
2 Se recuerda que las comunicaciones generales referidas a convocatorias de partidos, colaboraciones con el club, etc… se realizarán vía 

WhatsApp y no por otro medio de comunicación. 

Fotografía 
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TRATAMIENTO DATOS / CONFIDENCIALIDAD 

Para gestionar su relación con el Club Patinaje Lóstregos Lucus, quien suscribe AUTORIZA expresamente a que sus datos de carácter personal 

sean tratados por el citado CLUB PATINAJE LÓSTREGOS.  

El CLUB PATINAJE LÓSTREGOS es el responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que estos datos serán 

tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre 

(LOPDGDD), por lo que se le facilita la siguiente información del tratamiento: 

Los fines de tratamiento serán: ·  

 Gestión de la licencia / seguro deportivo (en la Federación autonómica, nacional o entidades aseguradoras) así como cualquier trámite 

que sea necesario para organizar competiciones y actividades relacionadas con la práctica del patinaje/hockey y cualquiera de sus 

modalidades, lo que implica el envío de sus datos a las Agencias de Viajes, hoteles y entidades necesarias para gestionar las 

competiciones o actividades organizadas por el Club. ·  

 Envío de información relacionada con servicios de Club que puedan serle de interés. ·  

 Publicación de actividades, resultados, estadísticas, etc. relacionados con la práctica deportiva. ·  

 Gestión de los datos de salud que sean imprescindiblemente necesarios para la prestación de algún servicio gestionado por la Club, 

así como la información que el deportista facilite en la solicitud de asistencia médica. ·  

 Gestión de seguros y actos administrativos, necesarios para el desarrollo de la competiciones y actividades. Asimismo, el interesado 

o su Representante legal acepta las condiciones del seguro de accidentes por el que está cubierto. En caso de accidente se 

compromete a seguir el protocolo de accidentes establecido.  

Con la firma del presente documento el interesado otorga consentimiento expreso para el tratamiento de estos datos los cuales, son 

imprescindibles para gestionar su relación con el Club y que este pueda prestar todos los servicios que le son inherentes. 

Criterios de conservación de los datos: se conservarán durante no más tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento y cuando ya 

no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la destrucción total de los mismos.  

Comunicación de los datos: Los datos se podrán comunicar a la Federación Española de Patinaje, Federación Gallega de Patinaje, así como a las 

Administraciones Públicas. También podrán comunicarse datos a la entidad aseguradora, y en su caso, a la correduría con quien se haya 

contratado y/o suscrito los seguros obligatorios. Asimismo, los datos podrán ser comunicados a agencias de viajes, hoteles y transfers con la 

finalidad de gestionar los desplazamientos cuando estos sean organizados por el Club.  

Derechos que asisten al Interesado:  

 Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.  

 Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u oposición a su tratamiento.  

 Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la 

normativa vigente.  

 

Datos de contacto para ejercer sus derechos:  

Para realizar el tratamiento de datos descrito, el responsable del tratamiento necesita su consentimiento explícito o el de su representante 

legal. ·  

AUTORIZO la grabación de imágenes y vídeos de los eventos deportivos y actividades del Club para ser publicadas en los medios y soportes de 

comunicación, propios o de terceros, que el Club considere oportunos (tales como la página web oficial, redes sociales, revistas, videos, medios 

de comunicación, memorias, carteles, etc.) con el único fin de difundir las actividades relacionadas con el deporte practicado. ·  

AUTORIZO el envío de información del Club que le pueda ser de interés al deportista/abonado o sus familias. El Interesado consiente el 

tratamiento de sus datos en los términos expuestos:  

Apellidos y Nombre Deportista: …………………………………………………………………………………………  

DNI: ………………………………..   Firma deportista    Firma padre/madre/tutor (menores) 
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FORMULARIO DE DECLARACIÓN COVID-19 3 

 

El jugador/a ………………………………………………………………. con DNI………………………………. y fecha de 

nacimiento………………………………; en caso de menor de edad madre/padre o tutor legal con nombre y 

apellidos ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. y 

DNI ………………………………………  

DECLARO:  

 El jugador/a no tiene síntomas relacionados con el COVID-19 (tos persistente/gripe/fiebre/dificultad 

para respirar/cansancio extremo/pérdida de gusto y/o olfato/…).  

 Confirmo, por lo que sé, no he estado en contacto con personas que presenten síntomas 

relacionados con el COVID-19 (tos persistente/gripe/fiebre/dificultad para respirar/cansancio 

extremo/pérdida de gusto y/o olfato/…) en los últimos 14 días.  

 Confirmo que no he viajado a ningún punto en el que se haya producido un rebrote por COVID-19 

en los últimos 14 días.  

 

Firma deportista      Firma padre/madre/tutor (menores) 

 

 

IMPORTANTE: NO SE PERMITIRÁ LA REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

FÍSICA/ENTRENAMIENTO A NINGÚN/A JUGADOR/A QUE NO ESTÉ DISPUESTO A SEGUIR LAS 

NORMAS DE SEGURIDAD Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL REQUERIDAS O QUE MUESTREN SÍNTOMAS 

DE COVID-19. 

 
3 Este formulario se debe cumplimentar y firmar por todos/as los jugadores/as mayores de edad (más de 18 años) para permitirles 
realizar los entrenamientos y no debe ser considerado un certificado de salud. Si el jugador es menor de edad (menos de 18 años), 
este impreso debe ser cumplimentado y firmado por su padre/madre o tutor legal. 


