\_LUi@
. ) o
¢’ MATARO "¢

FULL D'INSCRIPCIO
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A omplir pel club

Temporada Data

NUm. atleta Grup

Dades personals

Cognoms

Nom

Adreca

cP__ Poblacié

NIF NuUm. targeta sanitaria

Data de maixement Tel. fix Tel. mobil

Tel urgéncia i nom Adreca electronica

Indicar si té limitacions o pateix cap tipus de malaltia o al-lérgia

Autoritzacié menors d'edat (Escola d'atletisme i Grup de running menors de 18 anys)

Jo amb DNI

pare, mare o tutor/ad
accepto les normes de funcionament de I’'Escola d’Atletisme i I'autoritzo a assistir-hi durant

aquest curs, i declaro que no té cap impediment, personal ni social, que li privi de desenvolupar
aquesta activitat amb total normalitat. A més, accepto que les informacions i imatges dels

atletes podran sortir als diferent mitjans de comunicacié.
Signatura pare, mare o tutor/a

Per formalitzar la inscripcio cal portar el full d'ingrés bancari (original o fotocopia) dels
drets d'inscripcié: , ingressant-los al nUmero de compte 0081 5589 170001051312
del Banc Sabadell

i fotocopia del DNI o fotocopia del llibre de familia (pagina on surti el/la nen/a).

Autoritzacié per a domiciliacié bancaria (Grup de running majors d’edat, Grup de fons i ruta, i socis protectors ).

Nom del titular

DNI/NIF DDDDDDDD 'D
vam. compte ||| || 1| [ LU L L T

Autoritzo el meu banc a pagar els cobraments automatics presentats pel G.A. Lluisos Mataré.
Accepto que les quantitats puguin carregar-se en dates diferents

tal com figura a la vostra entitat bancaria

Signatura

Les dades personals facilitades en la inscripcio, formaran part d'un fitxer exclusiu del Grup Atletisme Lluisos Mataré
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SOL.LICITUD D' US DE L'ESTADI D'ATLETISME DE MATARO

NOM | | *
N.LF. ‘ ' DATANADC| [/ {

POBLACIO |C.POSTAL

TELEFON
E-MAIL
533?@3@ DEL CARNET BLAU DE L'AJUNTAMENT DE MATARé

] ATLETA FEDERAT
n° llicéncia
antiiat atlética

[T] ATLETA NO FEDERAT

< " v
SOC! ENTITAT ATLETICA MATARO o
n° soci
entitat afiética
NO SCCI ENTITAT ATLETICA MATARD
RESIDENT A MATARO i
NO RESIDENT AMATARG [ ]
TiPUS D'US
0[] UsanuaL
US SEMESTRE (Cal acompanyar de Iz baixa del servei)
| |l Uspia { )
;%qussza i licitud es renovara automaticament si no s’ha sollicitat le baixa del
servel dins ef pericde establert. (en el cas de semestral passaria a Us anial)
Mataré, de de

Signatura



Ny Ajuntament
de Matard

AUTORITZACIO PER L’ENTITAT BANCARIA

| =3 21] o - SO S S amb NIF ..........ciasiiioe.

autoritzo la domiciliacid bancaria del rebut del servei d’utilitzacio de 'estadi
d’atletisme de Mataré al seglient compte bancari.

NOM ENTITAT

POBLACIO

NUMERO DE COMPTE (24 digits)

&
IBAN ENTITAT OFICINA DC COMPTE CORRENT
Mataro, de de
Signatura

En compliment de la Llei Organica de Proteccié de Dades 15/1999 de 13 de desembre les seves
dades personals figuren en un fitxer automatitzat i en arxiu documental del que es responsable
l'empresa amb la finalitat de complir amb la legislaci¢ vigent. En tot cas vosté té el dret d’oposicid,
acceés, rectificacié i cancel-lacié en 'ambit reconegut en la Llei abans esmentada.
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Consentimiento explicito

MATARO, enfecha .....cccccoveevuennnn.

GRUP ATLETISME LLUISOS MATARO es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le
informa que estos datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril
de 2016 (GDPR), por lo que se le facilita la siguiente informacion del tratamiento:

Fines del tratamiento: Por interés legitimo del responsable: mantener una relacién comercial. Por consentimiento del
interesado: el envio de comunicaciones de productos o servicios.

Criterios de conservacién de los datos: se conservaran mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del
tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar
la seudonimizacion de los datos o la destruccion total de los mismos.

Comunicacién de los datos: se podran ceder sus datos a terceros por ser necesario para lograr la finalidad del
tratamiento o a las autoridades publicas por obligacion legal.

Derechos que asisten al Interesado:

- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.

- Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y a la limitacién u oposicién a su tratamiento.

- Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se
ajusta a la normativa vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos:

GRUP ATLETISME LLUISOS MATARO. Apartat de Correus 296, - 08301 MATARO (BARCELONA). Email:
lluisosmataro@gmail.com

Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del tratamiento necesita su consentimiento explicito o el de
su representante legal.

i No Autorito los siguientes tratamientos:

Participar de las actividades del Responsable.

If En caso de necesidad, llevarlo al médico acompariado por educadores / as del responsable.
I Recibir informacion sobre las actividades del Responsable.

If Grabacion de imagenes y videos de las actividades para ser colgadas en los murales internos del centro, asi como

a publicacién en anuarios, calendarios y otros medios de comunicacion del Responsable incluidas las redes sociales del
mismo.
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