FEDERACION
CANARIA

DE VELA

CONSENTIMIENTO PATERNO

Si alguin participante es menor de 18 afios el padre/madre o tutor deberan completar el siguiente
documento y entregarlo en la oficina al formalizar su registro. Todos los participantes deberdn
presentar este consentimiento el mismo dia de inicio de la concentracion

Yo, padre / madre / tutor legal (marcar lo que proceda) del regatista:

Por la presente autorizo a mi hijo/hija asistir en esta concentracion

Y me comprometo a no denunciar o dirigirme a ningun tribunal con respecto a dicha decisidn y sus
consecuencias.

Firma Fecha

Apellido Nombre

Domicilio:

Cdédigo Postal Provincia

Teléfono: Correo Electrénico:

El adulto responsable designado deberd presentar este impreso en el Registro de Regata
SI EL REGATISTA SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO MEDICO DEBERA PRESENTAR EL PERMISO PARA
SEGUIR DICHO TRATAMIENTO.

A su llegada a la federacion el adulto responsable podrd ser requerido para firmar la
aceptacion de la responsabilidad del menor durante la concentracidn.

Acuerdo

Yo, padre/madre o tutor legal del menor, por la presente autorizo al responsable adulto a actuar como
persona responsable durante la concentracidny las distintas actividades que se realicen. Este acuerdo no
podra ser revocado antes de finalizar la concentracion

No responsabilidad de la Federacion.

Estoy de acuerdo en que, en ningun caso,la federacién, sus empresas matrices, afiliados o socios,
propietarios, directores, funcionarios, empleados, agentes y personas del comité tienen
responsabilidad que surja de, o en conexidn con, cualquier accidon o no accidn del adulto responsable.
Yo, el padre / madre / tutor legal entiendo y acepto los términos de inscripcion en la
concentracién

Al firmar, certifico que he leido cuidadosamente, entiendo y acepto todo lo anterior

Firma del padre / madre / tutor legal: Fecha:



INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Sus datos personales seran usados para nuestra relacién y poder prestarle nuestros servicios. Dichos
datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacion
personal dentro de la legalidad. Asimismo, también pueden ser usados para otras actividades, como
promocionar nuestras actividades.

Sélo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podra tener conocimiento de la
informacién que le pedimos. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacidon aquellas entidades
que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente,
tendran conocimiento de su informacién aquellas entidades publicas o privadas a las cuales estemos
obligados a facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de alguna ley.

Conservaremos sus datos durante nuestra relaciéon y mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados
los plazos legales aplicables, procederemos a eliminarios de forma segura.

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacion tenemos sobre usted,
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién, en el caso de que ello sea
legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud escrita a nuestra
direccion, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle:

FEDERACION CANARIA DE VELA
C/ JOAQUIN BLANCO TORRENT SN, CP 35005 LAS PALMAS DE GRAN CANARIA (Las Palmas)

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular
una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).

Permisos especificos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo, o indique ‘NO’ en
caso negativo):

[:] @ Consiento que se utilice mi nimero de teléfono para que la FEDRACION CANARIA DE VELA

pueda comunicarse conmigo a través de la plataforma de mensajeria multiplataforma
WhatsApp, mejorando asi la rapidez y eficacia de las distintas gestiones y comunicaciones.

[:] % Consiento la publicacion de mi imagen en las paginas web de la FCV y otros medios similares
para difundir las actividades de su entidad.

[:| §Consiento la grabacién de mi imagen para su publicacién a través de internet y medios
similares con el fin de dar a conocer la entidad y difundir su actividad.

[:] &Consiento la conservacion de mi imagen, con fines histéricos en los libros/histoéricos
fotograficos para difundir las actividades de su entidad.

[:l ﬂ Consiento el uso de mis datos personales para recibir informacion y boletines electronicos de su
entidad.

"m En el caso de personas menores de 14 afios o incapaces, debera otorgar su permiso el padre,
madre o tutor del menor o incapaz.

EXISTE UNA VERSION AMPLIADA DE ESTA INFORMACION A SU DISPOSICION TANTO EN
NUESTRAS OFICINAS COMO EN NUESTRA PAGINA WEB.

Firma del interesado (en su caso, padre, madre o tutor):

Nombre y apellidos:
DNI:





