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Datos Registro X
@ AUTORIZACION DE MENORES
AYUNTAMIENTO DE I.IGAS MUNICIPAI.ES

2] NTO Concejalia de Deportes

AUTORIZACION E INSCRIPCION PARA PARTICIPAR EN LAS LIGAS MUNICIPALES, Y CONSENTIMIENTO PARA EL
TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL (A CUMPLIMENTAR POR EL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR/A
DE LOS MENORES DE 18 ANOY)

Datos de la persona que da su autorizacion

D./Dhfa:

Direccién: \ Localidad:
C.P: ‘ D.N.I.: ‘Teléfono: \ Correo:

En mi condicion de padre/madre, tutor/tutora de la DEPORTISTA:

Datos del/de la menor autorizado/a
D./Dia:

D.N.I.: ‘ Fecha de nacimiento:

Direccién: \ Teléfono:

Avutorizo a mi hijo/hija, pupilo/pupila a:

1. Formalizar su inscripcién en las Ligas Municipales, con la entidad:

2. Participar durante la presente temporada, en las actividades y competiciones organizadas y enmarcadas dentro de Ligas
Municipales, y manifiesto mi consentimiento para que mi hijo/hoja/pupilo/pupila realice salidas fuera de la localidad para participar
en las citadas actividades deportivas.

3. Que el Ayuntamiento de Pinto, pueda realizar fotografias y/o grabaciones de los/as participantes, durante
las actividades deportivas citadas en el punto anterior, en las que pueda aparecer mi hijo/hoja/pupilo/pupila, para la memoria y
difusién de la actividad.

A su vez declaro:

a) Que el/la autorizado/a sabe que debe aceptar las normas de seguridad y de comportamiento que le sean indicadas por los
responsables de Ligas Municipales y que dispongan para cada una de las actividades y competiciones convocadas, eximiéndoles
de toda responsabilidad en caso de cualquier incidencia o accidente producido durante la practica deportiva.

b) Que le han sido administradas las vacunas que le corresponden por su edad y que no padece enfermedad, alergias, ni cualquier
ofra limitacién que le impida participar con normalidad en las actividades programadas dentro de Ligas Municipales.

En caso de padecer algin tipo de enfermedad o alergia, deberd especificarlas.

c) Que conozco la normativa de Ligas Municipales, asi como las caracteristicas y modalidades del juego o actividad, y que la
acepto como actividad deportiva lidica y de esparcimiento.

d) Que en relacién con los datos de cardcter personal de mi hijo/hija/pupilo/pupila, presto consentimiento para el tratamiento de
esos datos y su cesién/comunicacién para ser utilizados en el sistema de gestion de competiciones contratado por el Ayuntamiento
de Pinto para Ligas Municipales, y que esos datos serdn publicos en la web y en la aplicacién para dispositivos Android e iOS
que se habilite a tal efecto, y por tanto podrdn consultarse por cualquier visitante de la web y de las aplicaciones para dispositivos
méviles.

’ En ,a de de 20

Firma de la persona/as que autoriza/an:

D./Dfa.:

IMPORTANTE: E| Club

da fe de que los datos son ciertos y la fotocopia coincide con el documento original. En caso de falsedad o falsificacién, el club

serd responsable ante el Ayuntamiento de Pinto y Organismos Oficiales. Firma del Presidente y sello del club:

Firma y sello del club:

D./Dha.:

PROTECCION DE DATOS

El responsable del fratamiento es el Ayuntamiento de Pinto. La finalidad con la que tratamos sus datos personales es la de gestionar el procedimiento
derivado de la presente solicitud/procedimiento. La legitimacién para tratar sus datos se basa en el cumplimiento de una obligacién legal, asi como
en el consentimiento de la persona interesada. Los datos personales no serdn cedidos a terceros, salvo por exigencias degic legislacion vigente.
Tampoco se realizardn transferencias internacionales. Le informamos que podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresién, asi como
otros derechos, en el correo electrénico delegadodp@ayto-pinto.es. Puede consultar mds informacién en la pagina 3 de este documento.

EJEMPLAR PARA EL AYUNTAMIENTO DE PINTO
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TRATAMIENTO DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL (A CUMPLIMENTAR POR EL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR/A
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Datos de la persona que da su autorizacion

D./Dna:

Direccién: \ Localidad:
C.P: 'D.N.L: | Teléfono: ‘Correo:

En mi condicion de padre/madre, tutor/tutora de la DEPORTISTA:

Datos del/de la menor autorizado/a
D./Dia:

D.N.I: ‘ Fecha de nacimiento:

Direccién: ‘ Teléfono:

Autorizo a mi hijo/hija, pupilo/pupila a:

1. Formalizar su inscripcién en las Ligas Municipales, con la entidad:

|
2. Participar durante la presente temporada, en las actividades y competiciones organizadas y enmarcadas dentro de Ligas
Municipales, y manifiesto mi consentimiento para que mi hijo/hoja/pupilo/pupila realice salidas fuera de la localidad para participar
en las citadas actividades deportivas.
3. Que el Ayuntamiento de Pinto, pueda realizar fotografias y/o grabaciones de los/as participantes, durante
las actividades deportivas citadas en el punto anterior, en las que pueda aparecer mi hijo/hoja/pupilo/pupila, para la memoria y
difusién de la actividad.
A su vez declaro:
a) Que el/la autorizado/a sabe que debe aceptar las normas de seguridad y de comportamiento que le sean indicadas por los
responsables de Ligas Municipales y que dispongan para cada una de las actividades y competiciones convocadas, eximiéndoles
de toda responsabilidad en caso de cualquier incidencia o accidente producido durante la préctica deportiva.
b) Que le han sido administradas las vacunas que le corresponden por su edad y que no padece enfermedad, alergias, ni cualquier
ofra limitacién que le impida participar con normalidad en las actividades programadas dentro de Ligas Municipales.
En caso de padecer algin tipo de enfermedad o alergia, deberd especificarlas.
c) Que conozco la normativa de Ligas Municipales, asi como las caracteristicas y modalidades del juego o actividad, y que la
acepto como actividad deportiva lidica y de esparcimiento.
d) Que en relacién con los datos de cardcter personal de mi hijo/hija/pupilo/pupila, presto consentimiento para el tratamiento de
esos dafos y su cesidén/comunicacién para ser utilizados en el sistema de gestién de competiciones contratado por el Ayuntamiento
de Pinto para Ligas Municipales, y que esos datos serdn publicos en la web y en la aplicacién para dispositivos Android e iOS
que se habilite a tal efecto, y por tanto podrdn consultarse por cualquier visitante de la web y de las aplicaciones para dispositivos
méviles.

’ En e de de 20

Firma de la persona/as que autoriza/an:

D./Dfa.:

IMPORTANTE: El Club

da fe de que los datos son ciertos y la fotocopia coincide con el documento original. En caso de falsedad o falsificacién, el club

serd responsable ante el Ayuntamiento de Pinto y Organismos Oficiales. Firma del Presidente y sello del club:

Firma y sello del club:

D./Dha.:

PROTECCION DE DATOS

El responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de Pinto. La finalidad con la que tratamos sus datos personales es la de gestionar el procedimiento
derivado de la presente solicitud/procedimiento. La legitimacién para fratar sus datos se basa en el cumplimiento de una obligacién legal, asi como
en el consentimiento de la persona interesada. Los datos personales no serén cedidos a terceros, salvo por exigencias de%q legislacion vigente.
Tampoco se realizardn transferencias internacionales. Le informamos que podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, supresién, asi como
otros derechos, en el correo electrénico delegadodp@ayto-pinto.es. Puede consultar mds informacién en la pagina 3 de este documento.

EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA
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PROTECCION DE DATOS - INFORMACION ADICIONAL

Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Pinto

Direccion postal: Plaza de la Constitucién, 1 - 28320, Pinto (Madrid)
Teléfono: 91 248 37 00

Delegado de Proteccion de Datos (DPD): delegadodp@ayto-pinto.es

Finalidad del tratamiento
Finalidad: Autorizacién detratamiento de datos de menores en las ligas municipales 2018/2019.

Plazos de conservacién: Se conservardn durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que fueron
recabados y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de la misma y del tratamiento de
los datos. Seré de aplicacién lo dispuesto en la Ley 4/1993, de 21 de abril, de Archivos y Patrimonio Documental de

la Comunidad de Madrid, y en el Reglamento del Archivo Municipal de Pinto (BOCM de 5 de diciembre de 2001)

Legitimacion
Reglamento de funcionamiento del Ayuntamiento der Pinto, normativa de las Ligas municipales.

Categorias de datos tratados

Los datos tratados son los siguientes:

Datos identificativos: Nombre y apellidos, D.N.I. y firma.
Datos de contacto: Direccién, teléfono y correo electrénico.
Otros: Datos médicos.

Personas destinatarias
Las establecidas legalmente y que sean de aplicacién en el dmbito de este tratamiento.

Derechos
Las personas interesadas tienen derecho al ejercicio de los siguientes derechos:
e Obtener confirmacién sobre si el Ayuntamiento de Pinto estd tratando sus datos personales.
e Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacién de los datos inexactos o, en su caso, solicitar
la supresién cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recabados.

Solicitar en determinadas circunstancias:
* La limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo serdn conservados por el Ayuntamiento para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones.
® La oposicién al tratamiento de sus datos, en cuyo caso el Ayuntamiento dejard de tratarlos, salvo por motivos
legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.
e El derecho a Portabilidad, en caso de que se retnan los requisitos exigidos para el ejercicio de este derecho.

Los derechos podrdn ejercitarse ante el Ayuntamiento de Pinto, Plaza de la Constitucién, n° 1- 28320, Pinto (Madrid),
indicando en el asunto: Ref. Proteccién de Datos o remitiendo un correo eléctronico a: delegadodp@ayto-pinto.es

Podrd presentar reclamacién para la tutela de sus derechos en la sede electrénica de la Agencia Espafiola de Proteccién
de Datos Personales o en su direccién postal: calle Jorge Juan, n° 6, 28001 de Madrid.
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