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CONSENTIMIENTO DEL DEPORTISTA - V° B° CLUB

DATOS DEL REPRESENTANTE Y DEL DEPORTISTA

D./D?. , con D.N.I n° , COMo
padre/madre/tutor del deportista, con D.N. | n° y que pertenece
al Club Deportivo , de la localidad de provincia
de

Autorizo al deportista antes mencionado a participar en las actividades deportivas de ambito Regional y
Nacional, que la Federacion Espafola de Deportes para Personas con discapacidad intelectual (FEDDI), la
Federacion de Deportes para Personas con discapacidad intelectual de Castilla La Mancha (FECAM) o

Special Olympics Espafia organicen.

Ademas, declaro que, bajo mi conocimiento y creencia, el deportista esta fisicamente capacitado para

participar en estas Actividades.

FIRMA'Y CONFORMIDAD

Y para que asi conste, firmo la presente en , a de
de 20 .

* Si el deportista es adulto y legalmente responsable por si mismo puede firmar este formulario.
Soy mayor de edad y estoy de acuerdo con las condiciones expuestas en este documento para participar en este evento.

Padre/Madre/Tutor Deportista Ve B° Club

PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos en este formulario sean tratados por FECAM con las finalidades descritas mas arriba. La base
juridica que legitima el tratamiento es el consentimiento del interesado. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicién, asi como otros derechos y contactar con nuestro Delegado de Protecciéon de datos, a través del email
dpo@fecamcim.es. Si considera que sus derechos han sido vulnerados, puede interponer una reclamacién ante la AEPD.
www.aepd.es



