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FORMULARIO DE INSCRICION ESCOLA CLUB OURENSE ATLETISMO
1 DATOS DO/A ALUMNO/A
Apelidos: | | | | Nome: | |

DNI/NIE: | | Sexo: I:I Data Nacemento: |:|
Enderezo: | | C.P.:I:I Localidade: | |
Provincia: | | TIf. contacto 1: |:| TIf contacto 2:

E-mail contacto: | |

Centro de adestramento: Pavillon dos Remedios Campus das Lagoas

2 DATOS RESPONSABLE LEGAL (56 no caso de inscriciéns de menores de idade)

Apelidos: | | | | Nome: |

DNI/NIE: | | Como: Pai Nai Titor/a

3 DOCUMENTACION A APORTAR

Foto tamafio carnet do/a alumno/a (novas inscriéns ou as que desexen modificar a antiga, co nome ao dorso)

I:l Fotocopias do DNI/NIF/NIE

4 FORMA DE PAGAMENTO

[] Anual I:I Abono en metdlico
|:| Fraccionado D Ingreso bancario na conta ES37 0081 2192 7400 0101 9402 (Banco Sabadell)

(concepto: “Abono Escola + [Nome e Apelidos do alumno]). Presentar xustificante do ingreso.

5 BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE, AUTORIZO:

a. Ao/A alumno/a a participar nas actividades deportivas e recreativas organizadas pola Escola de Atletismo, eximindo a Club Ourense Atletismo, e en todo caso
aos/as monitores/as, da responsabilidade derivada da neglixencia ou desobediencia do/ alumno/a.

b. Ao/A alumno/a a realizar desprazamentos cos/cas monitores/as ou responsables da Escola, cando sexa necesario para acudir 4s competiciéns nas ue poida
tomar parte, ben sexa en autobus ou automabil particular, nos mesmos termos do punto anterior.

c. Estou de acordo coas Normativas de Comportamento e de Competicion da Escola de Atletismo, asi como o Regulamento do Club Ourense Atletismo, e dou a
mifia conformidade a sta aplicacion.

AUTORIZO o uso de datos persoais:

CLUB OURENSE ATLETISMO é o Responsable do tratamento dos datos persoais do interesado e inférmalle que estes datos seran tratados de conformidade co disposto
no Regulamento (UE) 2016/697 de 27 de abril (GDPR) e a Lei Orgénica 3/2018 de 5 de decembro (LOPGDD), polo que se facilita a seguinte informacién do tratamento:
Fins do tratamento: Tramitar a sua afiliacion, permitir o exercicio dos dereitos e obrigacidns previstos na lei e nos estatutos, xestion e cobro de cotas, envio de
publicacidns e informacidn, elaboracion de estatisticas e prestacion de servizos. Gravacidon de imaxes e videos das actividades levadas a cabo polo club, podendo ser
publicadas en papel, na web ou en redes sociais. En caso de opofierse a algunha das finalidades do tratamento anteriormente expostas causara baixa do club.
Lexitimacidn do tratamento: Por interese lexitimo do Responsable baseado no art. 9 apartado 2 letra d) do GDPR, polo cal se trataran os datos no ambito das stas
actividades lexitimas e cas debidas garantias.

Criterios de conservacion: Conservaranse mentres exista interese mutuo para manter a fin do tratamento e cando xa non sexa necesario para tal fin, suprimiranse coas
medidas de seguridade adecuadas para garantir a seudonimizacién dos datos ou a destrucién total dos mesmos.

Dereitos que asisten ao interesado: Retirar o consentimento en calquera momento; de acceso, rectificacion, portabilidade e supresién e a limitacidon ou oposiciéon ao
seu tratamento; presentar unha reclamacion ante a autoridade de control (www.aeped.es) se considera que o tratamento non se axusta & normativa vixente.

Datos de contacto para exercer os dereitos: Club Ourense Atletismo. Avenida Pardo de Cela 1, 32003, Ourense. Email: clubouatl@gmail.com. Para realizar o
tratamento de datos descrito, o Responsable do tratamento necesita o seu consentimento explicito ou o do representante legal.
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