DOCUMENTO DE ACEPTACION DE PROTECCION DE DATOS,
PARTICIPACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA PARTICIPAR EN
LOS CURSOS DEPORTIVOS ESCOLARES 2022-2023

PAdre/Madre/TUtOr e .........oooiuviiiiee e inscrito/a
en un Curso Deportivo Escolar de la temporada 2022-2023 de la Fundacion Municipal

de Deportes, Modalidad ...........cuuiiiiiiiiiii
Marcar las casillas correspondientes

El/la representante legal del participante:

DECLARA que son ciertos cuantos datos anteceden, siendo consciente de que la
ocultacién o falsedad de los mismos podra ser motivo de anulacién de la inscripcidn en
el Curso Deportivo Escolar solicitado y se compromete a comunicar a la FMD cualquier
cambio que se produzca en dichos datos, a efectos de mantenerlos actualizados (podra
enviar los datos actualizados por correo electrénico a escolarfmd@ava.es o por correo
postal a la C/ Joaquin Velasco Martin, 9, 47014 Valladolid).

AUTORIZA a la Fundacién Municipal de Deportes del Ayuntamiento de Valladolid
a verificar los datos facilitados del participante con los que obran en poder de la
Administracion Municipal; si ésta no dispone de ellos, se podra solicitar la aportacion
de documento acreditativo de la fecha de nacimiento.

PRESTA su consentimiento expreso al tratamiento de los datos de caracter
personal contenidos en el presente formulario, que seran objeto de tratamiento
automatizado e incorporados a los ficheros de la Fundacidon Municipal de Deportes del
Ayuntamiento de Valladolid, que sera la responsable del tratamiento. La finalidad del
tratamiento sera, exclusivamente, la gestion municipal, pudiendo el representante legal
del participante ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion y
oposicion dirigiéndose por escrito a la Fundacidon Municipal de Deportes del
Ayuntamiento de Valladolid, con domicilio en C/ Joaquin Velasco Martin, 9, 47014 de
Valladolid o mediante correo electronico a rhumanosfmd@ava.es; en ambos casos,
sera necesario especificar una direccidon a efectos de notificaciones, la fecha, la firma y
acompafar fotocopia del DNI. No se realizara ninguna cesion de los datos personales
facilitados, salvo los casos en los que asi sea exigido por el Reglamento (UE)
2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos, en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccidén de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en
la demds normativa vigente.

] AUTORIZA la captacidon por parte de los empleados propios o contratados por la
Fundacidén Municipal de Deportes de la imagen del participante y su reproduccion en



cualquier soporte (fotografico, audiovisual, informatico, etc.) siempre que este uso esté
relacionado con la promocidn de los valores propios de las actividades de la FMD y
bajo la premisa de respeto a la dignidad del participante.

DECLARO bajo mi responsabilidad, que la persona cuyos datos figuran en el
encabezamiento (el interesado) esta capacitado para participar en las actividades de la
FMD, para lo cual he leido con detalle la informacién proporcionada por la
propia organizacion, y acepto las condiciones de participacion establecidas por la
organizacion.

FIrMado covveiieiici et
(padre/madre/tutor)
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