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Barbastro, a de de 202 Firma

El solicitante; padre, tutor o titular de este impreso, declara que no padece enfermedades o alteraciones que puedan contraindicar la practica
de actividades fisicas, y que no precisa dedicacién especial o atencion individualizada. Asi mismo, manifiesta conocer las normas del
Ayuntamiento comprometiéndose a cumplirlos.

A RELLENAR POR LA ORGANIZACION

FECHA DE ALTA BAJA DEFINITIVA
BAJA TEMPORAL NUEVA ALTA BAJA TEMPORAL NUEVA ALTA
OCTUBRE |NOVIEMBRE|DICIEMBRE| ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

De acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccion de datos le informamos que sus datos personales seran incluidos en el
fichero de Deportes titularidad del Ayuntamiento de Barbastro con la finalidad de gestionar las actividades deportivas.

Por otro lado, le informamos que en el desarrollo de las actividades el personal del Ayuntamiento puede realizar fotografias y/o videos
con la finalidad de exhibirlas en las estas instalaciones, en la web municipal o en revistas locales. Por ello solicitamos su consentimiento
expreso.

Autorizo la realizacion de fotografias y/o |:| NO Autorizo
videos

Por ultimo, se solicita su consentimiento expreso para enviarle, por medios electrénicos, informacién a cerca de las futuras actividades
que realice el propio Ayuntamiento que puedan ser de su interés.

|:| Autorizo el envio de informacién |:| NO Autorizo

Sus datos personales seran usados para la correcta prevencién de la salud en el desarrollo de las actividades. Dichos datos son necesarios para
poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. En cualguier momento puede dirigirse a
nosotros para ejercer sus derechos de acceso, supresion, rectificacion, oposicién, limitacién y/o portabilidad. Para solicitar alguno de estos
derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestro Delegado de Proteccién de Datos: dpd@barbastro.org En caso de que entienda que sus
derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

FICHA PERSONAL PARA ENTREGAR AL MONITOR DE LA ACTIVIDAD
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