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PARA TODAS LAS EDADES

+ INFORMACION

www lostregos.es
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\\ 634 768 112
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Fotografia

INSCRIPCION PATINAJE TEMPORADA 2020/21
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Solo cubrir en el caso de menores

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

Apellidos Yy NOmMbre DepOrtiSta: ..o sttt et e sttt ee b st s e s e eae Fecha: .o

DN s Firma deportista Firma padre/madre/tutor (menores)

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

! Se recuerda que las comunicaciones oficiales como reuniones o convocatorias oficiales ser realizaran mediante el empleo del correo electrénico
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 realizaran via
WhatsApp y no por otro medio de comunicacién.

Club Patins Léstregos Lucus
Castelo n2 50. 27190 Lugo

@ 634768112

cplostregos@gmail.com
https://lostregos.es,




TRATAMIENTO DATOS / CONFIDENCIALIDAD

Para gestionar su relacion con el Club Patinaje Lostregos Lucus, quien suscribe AUTORIZA expresamente a que sus datos de caracter personal
sean tratados por el citado CLUB PATINAJE LOSTREGOS.

El CLUB PATINAJE LOSTREGOS es el responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que estos datos seran
tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR) y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre
(LOPDGDD), por lo que se le facilita la siguiente informacién del tratamiento:

Los fines de tratamiento seran: -

—  Gestion de la licencia / seguro deportivo (en la Federacion autondmica, nacional o entidades aseguradoras) asi como cualquier tramite
que sea necesario para organizar competiciones y actividades relacionadas con la practica del patinaje/hockey y cualquiera de sus
modalidades, lo que implica el envio de sus datos a las Agencias de Viajes, hoteles y entidades necesarias para gestionar las
competiciones o actividades organizadas por el Club. -

—  Envio de informacion relacionada con servicios de Club que puedan serle de interés. -

—  Publicacién de actividades, resultados, estadisticas, etc. relacionados con la practica deportiva. -

—  Gestion de los datos de salud que sean imprescindiblemente necesarios para la prestacion de algun servicio gestionado por la Club,
asi como la informacién que el deportista facilite en la solicitud de asistencia médica. -

—  Gestion 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 esta 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 relacién con el Club y que este pueda prestar todos los servicios que le son inherentes.

Criterios de conservacion de los datos: se conservardn durante no mas tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento y cuando ya
no sea necesario para tal fin, se suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la destruccion total de los mismos.

Comunicacidn de los datos: Los datos se podran comunicar a la Federacidn Espafiola de Patinaje, Federacion Gallega de Patinaje, asi como a las
Administraciones Publicas. También podran comunicarse datos a la entidad aseguradora, y en su caso, a la correduria con quien se haya
contratado y/o suscrito los seguros obligatorios. Asimismo, los datos podran 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, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y a la limitacién u oposicidn a su tratamiento.

—  Derecho a presentar una reclamacion 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 explicito o el de su representante
legal. -

AUTORIZO la grabacion de imdagenes y videos de los eventos deportivos y actividades del Club para ser publicadas en los medios y soportes de
comunicacidn, propios o de terceros, que el Club considere oportunos (tales como la pagina web oficial, redes sociales, revistas, videos, medios
de comunicacién, memorias, carteles, etc.) con el Unico fin de difundir las actividades relacionadas con el deporte practicado. -

AUTORIZO el envio de informacion 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:
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FORMULARIO DE DECLARACION COVID-19 3
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DECLARO:

e Eljugador/a no tiene sintomas relacionados con el COVID-19 (tos persistente/gripe/fiebre/dificultad
para respirar/cansancio extremo/pérdida de gusto y/o olfato/...).

e Confirmo, por lo que sé, no he estado en contacto con personas que presenten sintomas
relacionados con el COVID-19 (tos persistente/gripe/fiebre/dificultad para respirar/cansancio
extremo/pérdida de gusto y/o olfato/...) en los ultimos 14 dias.

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

en los ultimos 14 dias.

Firma deportista Firma padre/madre/tutor (menores)

IMPORTANTE: NO SE PERMITIRA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD
FISICA/ENTRENAMIENTO A NINGUN/A JUGADOR/A QUE NO ESTE DISPUESTO A SEGUIR LAS
NORMAS DE SEGURIDAD Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL REQUERIDAS O QUE MUESTREN SINTOMAS

DE COVID-19.

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