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DATOS DR PARTIGIRANTE

Nombre y apellidos

FECHAS
del 6 al 17 julio.

EDADES
nacidos entre 2011 y 2002

HORARIOS
2007-2011 de 17:00 a 19:00
2006-2002 de 19:00 a 21:00

DNI

Domicilio (calle y numero)

C.P. Poblacion

Fecha de nacimiento Edad

Observaciones (alergias, enfermedades, atenciones especiales)

DATOS g CONITACTO

Nombre y apellidos del tutor/a legal

Club

DNI

Tel. Particular Tel. Emergencias

HORITPAYVESAIGE

[ ]100€ [ ] Tarjeta
[ ]120€ [ | Efectivo

Email

[ ] Transferencia en la cuenta del club: IBAN ES3801826231340201500118

[ ] Cargo en su cuenta

Firma del titular de la cuenta

En caso de menores de 14 afios o incapaces, se exigira en todo caso el consentimiento de sus padres o tutores legales

para tratar sus datos personales.
D./DAa.

con DNI

autorizo a mi hijo

a asistir y participar en las actividades deportivas o relacionadas con la practica deportiva del baloncesto, orga-
nizadas por el CLUB DEPORTIVO ALCAZAR . Igualmente, acepto las condiciones generales y los eventos que

se lleven a cabo durante la temporada en curso.
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Sus datos se incorporan a un fichero mixto que es responsable con CLUB DEPORTIVO ALCAZAR domicilio social
en la C/ Albert Camus, 9, 07702 Mahon - Menorca, la finalidad de gestionar el correcto desarrollo de las actividades deportivas
y su gestion burocratica. Asimismo, por la presente los interesados autorizan al Club a comunicar los datos a las entidades
colaboradoras, entidades Aseguradoras, Asociacion Balear de Baloncesto o cualquier entidad que pueda resultar encargada
de gestionar el alojamiento, el transporte, la realizacion de actividades durante la duracion de la temporada deportiva,
asi como a las entidades sanitarias o personal médico facultativo . Tanto el tratamiento descrito como las cesiones y transferencias
indicadas tienen caracter obligatorio para las finalidades indicadas, por lo que su consentimiento se entendera otorgado mediante
la firma y envio de la presente autorizacion. . En cumplimiento con la normativa vigente, el CLUB DEPORTIVO ALCAZAR
informa que los datos seran conservados durante 10 afnos o lo LEGALMENTE ESTABLECIDO en cumplimiento de las leyes
y normas que nos regulan.

Por otra parte, el Club informa a los interesados que, de acuerdo con la LOPD y con la Ley 1/1982 de proteccion civil, derecho
al honor, intimidad personal y familiar y a la propia imagen, durante la temporada podran realizarse fotografias y grabaciones
de Jas competiciones o actividades varias, de los jugadores, socios voluntarios, entrenadores, colaboradores y familias. Dichas
imagenes y/o grabaciones podran ser publicadas en los medios de comunicacion del CLUB DEPORTIVO ALCAZAR
convencionales y electronicos (Internet), que el Club estime conveniente, para dar publicidad a los referidos eventos.

[ ] >No deseo recibir informacion comercial de la empresa ni de empresas colaboradoras.
I:] >Autorizo al participante a formar parte en las diferentes salidas que se organicen.
D >Autorizo al participante a aparecer en las fotos que se hagan.

D >Autorizo al CD ALCAZAR a difundir fotos del inscrito/a en su web y redes sociales.

Fecha

Firma si eres mayor de 14 afios

Firma si eres el padre/madre o tutor legal

El CLUB DEPORTIVO ALCAZAR informa que procedera a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada,
pertinente, limitada, exacta y actualizada. Es por ello que el CLUB DEPORTIVO ALCAZAR se compromete a adoptar
todas las medidas razonables para que estos se supriman o rectifiquen sin dilacion cuando sean inexactos.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion, portabilidad y oposicion/revocacion,
en Jos términos que establece la normativa vigente en materia de proteccion de datos, dirigiendo su peticion a la direccion postal
en C/Albert Camus, 9, 07702 Mahon-Menorca o bien a través de correo electronico club@cdalcazar.org
Podra dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna.



