
FEDERACIÓN GALEGA DE PATINAXE
SOLICITUDE DE TRAMITACIÓN DE LICENZA

Temporada:

Modalidade: Categoria:

Club:

Tipo Licenza:

Apelidos: Nome:

Nacionalidade: Tipo Documento / Nº Documento:

Sexo: Data de Nacemento:

Domicilio:

*Dentro da FEDERACIÓN GALEGA DE PATINAXE atópanse comprendidas todas as persoas federadas (menores e maiores de idade), técnicos, xuíces, árbitros así como todo o persoal directivo da federación.

En cumprimentoao establecido na L.O. 3/2018 do 5 de decembro, autorizo expresa e inequivocamente á FEDERACIÓN GALEGA DE PATINAXE, para a recollida e tratamento dos datos de carácter persoal que figuran neste

documento. A FEDERACIÓN GALEGA DE PATINAXE non fai cesións de datos, salvo cando a normativa esíxao. Autorízase expresamente á FEDERACIÓN GALEGA DE PATINAXE para a publicación nassúas webs dos datos

necesarios para dar información das súas actividades. Os datos serán incluídos e tratados no rexistro interno de actividades de tratamento da FEDERACIÓN GALEGA DE PATINAXE coa finalidade de dar cumprimento ás obrigacións

contractuais e legais adquiridas. O responsable do rexistro interno das actividades de tratamento é a FEDERACIÓN GALEGA DE PATINAXE, con domicilio en Praza Agustín Diaz nº3 15008 A Coruña, ante quen se poderáexercitar os

dereitos de acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación do tratamento, portabilidad, a non ser obxecto de decisións individuais automatizadas e de información, establecidos legalmente mediante escrito dirixido para o efecto.

A base xurídica deste tratamento é en todo caso o seu consentimento. Poderase retirar o consentimento en calquera momento sen que iso afecte ao lexítimo tratamento realizado ata a data.

Coa inclusión das novas tecnoloxías dentro das comunicacións, publicacións e accións comerciais que pode realizar a FEDERACIÓN GALEGA DE PATINAXE e dado que o dereito á propia imaxe está recoñecido no artigo 18 da

Constitución e regulado pola Lei 1/1982, do 5 de maio, sobre o dereito á honra, á intimidade persoal e familiar e á propia imaxe e o Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016, relativo á

protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento de datos persoais e á libre circulación destes datos, autorízase expresamente á FEDERACIÓN GALEGA DE PATINAXE a captar e reproducir, sexa cal for o medio

utilizado para iso, imaxes dos federados durante a súa presenza ou participación nas actividades e eventos organizados pola FEDERACIÓN GALEGA DE PATINAXE. Da mesma forma autorizo expresamente á FEDERACIÓN

GALEGA DE PATINAXE a incluír as imaxes e datos dos federados en boletíns informativos ou demais material utilizado para publicitar, apoiar ou difundir as actividades e eventos que sirvan ás propostas da FEDERACIÓN GALEGA

DE PATINAXE.

Acepta, así mesmo, todas as consecuencias regulamentarias desta inscrición de acordo cos datos establecidos no presente impreso e en proba de conformidade, firma

En ______________________________ a ______ de ___________________ de _______________

Sinatura da persoa solicitante Conforme (nai, pai ou titor/a de menores de idade)

Sinatura da/o secretaria/o do Club

RECOÑECIDA/O E APTA/O POLA/O COLEXIADA/O NÚMERO

Sinatura da/o médico/a

Declaración para MENORES

Don(a) __________________________________________________________________   con DNI ________________________

nai/pai/titor/a legal de _______________________________________________

Declara expresamente que o seu fillo ou filla, ou no seu caso, tutelado/a, superou os controis médicos preventivos que lle habilitan para a práctica do deporte federado, autorizando a que a/o
menor sexa aliñado/a nas competicións da súa categoría ou categoría superior organizadas por esta federación e/ou a Real Federación Española de Patinaxe, eximindo expresamente a estas
entidades de calquera responsabilidade en relación á dita aptitude física para a práctica deportiva.

O que asino aos efecto oportunos ______________________________ a ______ de ___________________ de _______________

Declaración para MAIORES DE IDADE

Don(a) ___________________________________________________________________   con DNI ________________________

A persoa declarante manifesta expresamente que superou os controis médicos preventivos que lle habilitan para a práctica do deporte federado e que é apto para participar ou ser aliñado nas
competicións da súa categoría ou categoría superior organizadas por esta federación e/ou a Real Federación Española de Patinaxe, eximindo expresamente a estas entidades de calquera
responsabilidade en relación ás ditas aptitudes físicas para a práctica deportiva. 

    O que asino aos efecto oportunos. ______________________________ a ______ de ___________________ de _______________

FEDERACIÓN GALEGA DE PATINAXE
Praza de Agustín Díaz, nº 3 - 15008 - A Coruña

Teléfono: 981 130 994
CIF G-15070451


