FEDERACHS ANDALUTA B DEPGRTES PARA CIFGOS

< 5 FADEC

FECHA DE EXPEDICION

DATOS PERSONALES

DATOS A RELLENAR POR LA FADEC

DATOS A RELLENAR POR EL DEPORTISTA

FICHA FEDERATIVA MENORES 2019/2020

Ne DE LICENCIA

APELLIDOS |

NOMBRE |

SEXO |En blanco

FECHA NACIMIENTO |

N.LF. |

DOMICILIOl

POBLACION |

|PROVINCIA |

TELEFONO FlJO

TALLA [En blanco

| CoDpIGO POSTALl |

MOVIL |

E-MAIL |

Ne TARJETA DORADA

| CADUCIDADl

Ne TARJETA FAMILIA NUMEROSA |

| TIPO [En blanco

DATOS DEPORTIVOS

CADUCIDAD | |

CLUB DEPORTIVO FEDERADO A FADEC |

CATEGORIA VISUAL |En blanco

DEPORTE

[]AsepRez [] AtLeTismo

[Jwupo

[C]sHowbown

[]MonTafA

[] Tiro OLimpICO
CATEGORIA DEPORTIVA

[dGuia

[CIberorTisTA

DATOS ECONOMICOS

[C] NaTacioN

[JFuteOL SALA

[] pesca

[]PeTANCA

[CJFuTBOL CINCO

[] GoavsaLL

OTROS |

OTROS |

ENTIDAD BANCARIA |

TITULAR |

CODIGO INTERNACIONAL DE CUENTA BANCARIA (IBAN) |

NOMBRE DEL PADRE, MADRE O TUTOR |

Fdo.:

Nombre del deportista :

Fdo.:

la

|de

En blanco

de | |

. EL INTERESADO/A QUE TENGA AL MENOS 16 ANOS DE EDAD DEBERA DE INGRESAR UNA CUOTA DE 20 €, SI QUISIERA PRACTICAR MAS DE UN
DEPORTE DEBERA PAGAR UN COMPLEMENTO DE 5 EUROS POR DISCIPLINA ADICIONAL.

®  SITIENE UNA EDAD COMPRENDIDA ENTRE 12 Y 15 ANOS CUMPLIDOS, LA CUOTA SERA DE 10 € Y SI ES MENOR DE 12 ANOS LA LICENCIA SERA
GRATUITA, EN ESTOS CASOS NO HABRA QUE ABONAR NINGUN SUPLEMENTO POR LA PRACITCA DE MAS DE UN DEPORTE.

. EL INGRESO SE HARA EN LA CUENTA DE LA FEDERACION ANDALUZA DE DEPORTES PARA CIEGOS (FADEC) Ne ES 26 2100 7455 21
2200114398, EL CONCEPTO SERA CUOTA FEDERATIVA MAS APELLIDOS Y NOMBRE DEL FEDERADO/A

. EL INTERESADO/A DEBERA REMITIR RECIBO ORIGINAL DEL INGRESO JUNTO CON EL CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD A SU CLUB DE DEPORTES
PARA CIEGOS PARA QUE SE PUEDA TRAMITAR EL ALTA O RENOVACION DE LA LICENCIA.



/}%’ FADEC FICHA FEDERATIVA MENORES 2019/2020

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
FEDERACION ANDALUZA DE DEPORTES PARA CIEGOS
es responsable del tratamiento

Responsable del
tratamiento

Finalidad Gestionar y tramitar la ficha federativa del menor en
los términos indicados en este documento.

Envio de comunicaciones conmemorativas,
felicitaciones, recordatorios y recomendaciones.

Comunicar y difundir las actividades organizadas por
FADEC.

Legitimacion El tratamiento es necesario para la ejecucidon de un
contrato en el que el menor es parte

Consentimiento para el envio de comunicaciones y
publicacion de imagenes

Destinatarios Federacién Espafiola de Deportes para Ciegos;
Compaiia de seguros; agencias de viajes; centros
proveedores de material deportivo; comités
Organizadores de eventos deportivos.

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos asi como otros
derechos que puede consultar en la Informacidn
adicional.

Informacién adicional Puede consultar toda la informacidn adicional al final

de este documento.

Informacion adicional
éQuién es el responsable del tratamiento de los datos de caracter personal?

e Identidad: FEDERACION ANDALUZA DE DEPORTES PARA CIEGOS
Direccién postal: Calle Resolana, n2 30, C.P. 41009 Madrid
Teléfono: 95 490 16 16

Correo electrénico: fadec@once.es

Delegado de Proteccién de Datos: Luis Alberto Rodriguez Pozo.
e Contacto DPO: dpo.fadec@once.es

éCon qué finalidad trata FADEC los datos de caracter personal?

En FADEC tratamos los datos de caracter personal con el maximo respeto y cumplimiento de la normativa
aplicable en materia de proteccién de datos de caracter personal.

Tratamos los datos personales del menor, incluso los correspondientes a su salud, para gestionar y tramitar
su ficha federativa en los términos contenidos en este documento, asi como para el mantenimiento y
control de su Historia Clinica.

Del mismo modo, en caso de que preste su consentimiento marcando la casilla habilitada a continuacion,
utilizaremos sus datos personales, en particular los de direccién postal y electrénica, para enviarle
comunicaciones conmemorativas, felicitaciones, recordatorios y recomendaciones.

[1si, doy mi consentimiento para que utilicen mis datos personales para enviarme comunicaciones
conmemorativas, felicitaciones, recordatorios y recomendaciones.


mailto:dpo.fadec@once.es
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En caso de que preste su consentimiento marcando las casillas habilitadas a continuacién, utilizaremos los
datos personales del menor, en particular los de imagen en las que salga fotografiado o grabado en video,
para comunicar y difundir las actividades y cuestiones relacionadas con FADEC.

- Por favor, marque la/s casilla/s que desee para que podamos utilizar los datos de imagen del menor.
[CIsi, doy mi consentimiento para que las imagenes en las que mi hij@ salga fotografiado o grabado en
video sean publicadas por FADEC en su presencia en Facebook.

Csi, doy mi consentimiento para que las imagenes en las que mi hij@ salga fotografiado o grabado en
video sean publicadas por FADEC en su presencia en Twitter.

[Isi, doy mi consentimiento para que las imagenes en las que mi hij@ salga fotografiado o grabado en
video sean publicadas por FADEC en su presencia en YouTube.

[Isi, doy mi consentimiento para que las imagenes en las que mi hij@ salga fotografiado o grabado en
video sean publicadas por FADEC en su presencia en su pagina web.

[C]si, doy mi consentimiento para que las imagenes en las que mi hij@ salga fotografiado o grabado en
video sean publicadas por FADEC en soporte papel.

Le informamos de que nos limitaremos a tratar sus datos de cardcter personal con las finalidades citadas.
Le informamos de que, en ningln caso, se adoptaran decisiones automatizadas en base a su perfil.

éDurante cudnto tiempo conservamos los datos de caracter personal del menor?

Trataremos sus datos de caracter personal durante el plazo en el que se mantenga vigente esta ficha
federativa y, posteriormente, durante el plazo necesario para cumplir con las exigencias legales que
resulten de aplicacion.

Respecto al envio de comunicaciones conmemorativas, felicitaciones, recordatorios y recomendaciones, asi
como el uso de su imagen (fotografias y/o videos en las que aparezca) para las finalidades descritas, se
conservaran hasta el momento en el que revoque su consentimiento.

éCual es la legitimacidn para llevar a cabo el tratamiento de los datos de caracter personal del menor?

Le informamos de que la legitimacion para el tratamiento de los datos personales del menor es que el
tratamiento es necesario para la ejecucidn de un contrato en el que es parte.

Asimismo, respecto a la legitimacion para el tratamiento de sus datos personales relativos a su imagen
(fotografias y/o videos en las que aparezca) y para el envio de las comunicaciones anteriormente descritas
sera el consentimiento que en su caso preste marcando la/s casilla/s habilitada/s al efecto.

éA qué destinatarios se comunicaran los datos del menor?

Sélo cederemos sus datos en caso de que sea necesario para el cumplimiento de una obligacién legal.

No obstante, la firma de la presente solicitud de licencia y su ulterior aprobacién supondra, en todo caso, la
cesion de forma gratuita por el federado a la FADEC de los derechos de imagen a fin de que ésta pueda
publicar y divulgar a efectos informativos en cualquier medio de comunicacién, los resultados de cualquier
competicion, en cualquier fase de la misma, pudiendo dar traslado FADEC a periodistas y responsables de
medios de sus datos personales como nombre, apellidos, categoria B1, B2 o B3 y prueba deportiva en la
gue ha participado.

Asimismo, autoriza expresamente a la FADEC a fin de que los resultados de las pruebas o grabaciones
totales o parciales de las mismas, sean publicados en la Web de la citada Federacién o utilizadas para
acciones conducentes a la mejora de la practica deportiva del colectivo de personas con discapacidad.
También autoriza, en la misma medida, el mantenimiento y control de su Historia Clinica.

El federado renuncia a emprender cualquier accién juridica contra la FADEC en reclamacion de
compensacién econdmica o de cesacién de publicaciones o retransmisiones por los derechos cedidos con
los fines previstos en los parrafos anteriores. Ademas, con la firma de la presente licencia consiente
expresamente la comunicacién de los datos identificativos de su hij@ a la compafiia de seguros con la que
en cada momento esta Federacion tenga contratado el seguro deportivo obligatorio, agencias de viajes
para la gestion de estos, centros proveedores de material deportivo destinado a sus federados, asi como la
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cesion de sus datos personales identificativos y de salud a los Comités Organizadores de eventos
deportivos, para la inscripcion y participacion del deportista en tales eventos.

Del mismo modo, le informamos de que los datos personales de su hij@ se comunicardn a la Federacion
Espanola de Deportes para Ciegos a fin de que esta pueda gestionar su alta en ella.

Ademas, le informamos de que FADEC trabaja con varias entidades que le prestan un servicio que requiere
acceso a datos de caracter personal, siendo, por tanto, estas entidades encargadas del tratamiento de
FADEC y que, en caso de que sea necesario para la prestacién del servicio accederan a los datos de caracter
personal del menor.

éQué derechos tiene usted como titular de los datos?

Usted, como representante del menor podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion del
tratamiento, supresién, oposicién asi como el derecho a la portabilidad de sus datos.

Para ejercerlos, debe ponerse en contacto con nosotros a través del correo electrénico dpo.fadec@once.es
indicando en el Asunto “Derechos Proteccién de Datos” o, si lo prefiere, por correo postal a FEDERACION
ANDALUZA DE DEPORTES PARA CIEGOS en calle Resolana, n? 30, C.P. 41009 Sevilla especificando qué
derecho quiere ejercer y enviando una fotocopia tanto de su DNI como de su hij@.

En el plazo maximo de 30 dias —poniendo todo nuestro esfuerzo y los medios que estén a nuestro alcance
para reducir ese plazo al maximo posible-, desde que recibamos su solicitud, obtendra respuesta por
nuestra parte. En caso de no quedar conforme, podra acudir a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos
para solicitar la tutela de derechos.

éComo hemos obtenido sus datos de caracter personal?

Los datos personales que tratamos en FADEC han sido recogidos a través de este documento.
Las categorias de datos que se tratan son:

e Datos identificativos

e Datos caracteristicas personales

e Datos econdmicos, financieros y de seguros (datos bancarios)

e Categorias especiales de datos (salud)

¢Cual es el organismo ante el que puede presentar una reclamaciéon en materia de proteccién de datos?

Le informamos de que puede presentar una reclamacién en materia de proteccién de datos ante la Agencia
Espafiola de Proteccidn de Datos. Dispone de toda la informacién en su pagina web: www.aepd.es

En | a|:|de En blanco de| |

Nombre del padre, madre, turor/ra.: |

D.N.I. n® |
Fdo.:

Firma de dos testigos que acreditan haberle leido su contenido (si fuese afiliado)

Testigo 1 |Testigo 2

D.N.I. ne: D.N.I. n2: |
Fdo.: Fdo.:



https://www.aepd.es
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