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CAMPEONATO REGIONAL JUVENIL DE PALOMOS DEPORTIVOS

 janenit™ Region de Murcia
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BOI.LETIN DE INSCRIPCION
N° FOTO ]

| NOMBRE | |

DATOS PARTICIPANTE

| D.N.l ‘ ‘ FECHA NACIMIENTO nacidos entre 2005 y 2016 ‘ ‘

DIRECCION
LOCALIDAD cp. |
TELEFONO
EMAIL obligatorio |

* El teléfono es obligatorio por si se necesita consultar o avisar

| SOCIEDAD PERTENENCIA | |
|EDAD | | TALLA CAMISETA \ |
| LICENCIAS (poner niimero licencia). El 2024 obligatorio | 2023 | | 2024 H

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA CON ESTE BOLETIN

[%] AUTORIZACION CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION (al dorso) obligatorio
[l FOTOCOPIA DE LA LICENCIA DEL PARTICIPANTE.

[l FoToCOPIA DEL DNI de uno de los progenitores o del tutor (obligatorio)

[ 25 € de Ia inscripcion. En caso de no ser seleccionado, se devolveran.

* Podran participar los nacidos entre el 2007 y el 2017, ambos inclusive.

Excepcionalmente, y siempre que no hayan mas de 100 plazas, se admitirdn solicitudes de deportistas nacidos en el afio
2018 por lo que también pueden presentar la solicitud por si es necesario seleccionarlos.

° Observaciones.

Indicar cualquier situacion médica (alergias, etc) o de cualquier otra circunstnacia, relativa al menor, que sea de interés o a tener en cuenta
para el desarrollo de las actividades del Campeonato.

Aviso Legal: Los datos relativos a la salud son datos especialmente protegidos y su tratamiento esta prohibido salvo que concurra una de las
siguientes circunstancias: Consentimiento explicito del interesado / Resulte necesario para proteger intereses vitales del interesado. (Art. 9
del RGPD).

Recuerde, el dia de la presentacion-acoplamiento debera acudir el nifio, con el PALOMO, la LICENCIA y la CHAPA DE PROPIEDAD

; PRESENTACION DE SOLICITUDES: hasta el dia 25 de marzo de 2024

N o,

DATOS PARA EL ABONO DE LA CUOTA. Indique en el concepto: REGIONAL JUVENIL + NOMBRE PARTICIPANTE. Envie copia del ingreso junto con la solicitud de inscripcién
CAJAMAR IBAN ES55 3058 0265 88 2720010403 ENVIE COPIA DEL ABONO
INDIQUE nombre + REGIONAL JUVENIL

Presente la solicitud en la Federacion o enviela con toda la documentacion necesaria a colombimurcia@gmail.com y federacion@colombimurcia.com
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Region de Murcia

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
Datos madre/padre/tutor

Nombre y apellidos / Madre / Padre / Tutor DNI
Nombre y apellidos / Madre / Padre DNI
Direccion

Localidad | cp | Provincia

Teléfono | Correo electrénico

Como padre /madre /tutor del deportista:
Nombre y apellidos deportista DNI

Fecha de nacimiento | Sociedad / Club

Autorizo expresamente al/a la menor a la asistencia al Campeonato Regional Juvenil de Palomos Deportivos. Asimismo declaro ser
responsable del/de la menor, disponer de la patria potestad y actuar con el conocimiento y consentimiento expreso del otro
progenitor para la firma de la presente autorizacion y consentimiento informado.

Otorgo mi consentimiento expreso e informado para el tratamiento de los datos de caracter personal (mios y de mi hijo/a)
facilitados en el presente documento y anexos vinculados y que sean tratados por la FCRM con la finalidad de gestion del
Campeonato y publicacion de los resultados deportivos.

Autorizo a la presencia del menor en el Campeonato convocado por la FCRM y a los traslados que de el se deriven.

[X] Declaro conocer y aceptar las normas reguladoras de la actividad deportiva, estando plenamente conforme con las
mismas, acatando el Reglamento de Régimen Interno y Disciplinario de la FCRM, y siendo responsable de las consecuencias
de una conducta irregular o del incumplimiento de las normas por parte de mi hijo/a en el transcurso de dichas actividades.

Me comprometo a presentarlo en las sueltas o enviarlo con un adulto responsable que sera quien se encargue de su
control y traslados oportunos.

[X] Asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y, en consecuencia, eximo a la FCRM de cualquier dafio o
perjuicio que pueda sufrir mi hijo/a en el desarrollo de la actividad. Tal exencién no comprende los dafios y perjuicios que
sean consecuencia de culpa o negligencia de la FCRM.

(%] Declaro gue mi hijo/a no padece enfermedad o patologia alguna que le impida realizar la actividad en la que se inscribe.

Autorizo en caso de maxima urgencia, a los responsables del campeonato, con conocimiento y previa prescripcion
facultativa, a tomar las decisiones médico quirdrgicas oportunas, en el caso de que sea imposible mi localizacion en este
tiempo de decision.

Si el interesado no consiente lo anterior, no se podra formalizar la autorizaciéon al Campeonato.
[X] Autorizo a que los datos sean cedidos a las entidades aseguradoras.
[X] Autorizo a que la FCRM trate los datos de salud del menor con la finalidad de gestionar el control médico.

[X] Autorizo expresamente a la FCRM a la captacion de mi imagen/voz en el desarrollo de la actividad deportiva para
su posterior difusiéon en la web o redes sociales de la FCRM y/o cesién a los medios generales.

*** Le informamos que podra revocar en cualquier momento el consentimiento prestado enviando un correo electronico a la direccion
federacion@colombimurcia.com

AVISO LEGAL: En cumplimiento del articulo 13 del RGPD (UE) 2016/679, le informamos que los datos tratados se incorporaran al archivo “Campeonato Regional Juvenil” del Registro de Actividades de Tratamiento de la
Federacion de Colombicultura de la Region de Murcia, que los mismos se utilizan sobre la base juridica del consentimiento del interesado (Art. 6.a RGPD), del interés legitimo del responsable (Art. 6.f RGPD) y de las leyes que
regulan las Federaciones Deportivas espafiolas (Art. 6. f RGPD); la finalidad del tratamiento es la gestion y comunicacion del Campeonato. Los datos se conservaran mientras se mantenga la relacion con la Federacion y no se
solicite su supresion y en cualquier caso en cumplimiento de plazos legales de prescripcion que le resulten de aplicacion y con fines histdricos y estadisticos. Los datos no seran objeto de cesion a terceros salvo por obligacion
legal o consentimiento expreso. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Uinicamente
en el tratamiento automatizado de sus datos, mediante solicitud escrita acompafiada de copia del DNI o documento equivalente en vigor dirigida a Federacion de Colombicultura de la Region de Murcia. Calidad de Datos. Calle
Jerénimo Molina Garcia 1 - 30012 Patifio (Murcia) o por correo electrénico a dpd.ferm@qaviss.com.es. Igualmente puede interponer reclamacion ante la Agencia Espaiola de Proteccion de Datos si considera que sus derechos
han sido vulnerados.

Lugar y Fecha Firma de la madre y padre / tutor legal

DATOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre y apellidos |

Teléono Correo electrénico




