@ Federacis [cUrRsETISTA]

Catalana
de Tiramb Arc

Curs d'iniciacid. valida inicament pel curs en preséncia del monitor.
No renovable en segients temporades

CLUB: Data de sol-licitud:
Club Arquers Salt
Nom del Técnic: . Num.Llicéncia .
Josep M2 Bofill - Josep Romero del Tecnic: MC0110 i 1491
Dades Personals: Sexe: Masculi; [ Femeni: [] Data Naixement:
DNI: (obligatori DNI Codi Identificacié Personal (CATSALUT):
del sollicitant) (emplenar només en cas de menor sense DNI propi)
Passaport: (en Nacionalitat:
cas de ser estranger) (en cas de ser estranger)
Nom:
Cognoms:
Adreca:
Codi Postal: Poblacio:
Provincia: e-mail:
Telefon fixe: Teléfon mobil:
CLAUSULA

En cas que el federat sigui menor de 18 anys, el progenitor signant, com a titular de la patria potestat, assegura i certifica amb la
signatura tenir capacitat suficient, acordada amb I'altre progenitor, per facilitar aquest consentiment.

D'acord amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679, del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a les persones
fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades (RGPD) i La llei Organica 3/2018, de 5 de desembre,
de Protecci6 de Dades i Garanties dels drets Digitals, us comuniquem que les dades que us identifiquen com a federat de la Federacié Catalana
de Tir amb Arc son tractades amb la finalitat dur a terme I'encarrec sol-licitat, segons el que estableix I'article 6.1. b) del RGPD.

Els esdeveniments organitzats per la federacié podran ser enregistrats, aixi mateix podran fer-se fotografies, amb la finalitat d'utilitzar aquest
material per a la promocié d'aquest. Sol-licitem el seu consentiment per al tractament de les imatges i/o veu

[ s1 conseNTEIXO

] No CONSENTEIXO
Voste cedeix, en exclusiva i de forma gratuita, a Federacié Catalana de Tir amb Arc I'Us de la seva imatge personal que pogués ser captada
durant la seva assisténcia a aquests esdeveniments, sense limitacio ni restriccio llevat del que disposa la Llei Organica 1/1982, de 5 de maig,
sobre proteccio civil del dret a I'honor, la intimitat personal i familiar i la propia imatge.

Se li informa que aquests seran cedits en els casos que hi hagi una obligacié legal, segons el que estableix I'article 6.1.c RGPD.

Les vostres dades seran incorporades al Sistema de Proteccié de Dades de Federacioé Catalana de Tir amb Arc, amb NIF Q5855009F, i domicili
a Rambla Guipuscoa 23-25, 2E, 08018 Barcelona. Seran conservats el temps que duri el consentiment, o si escau, el temps legal establert per
a cadascuna de les obligacions legals que derivin dels tractaments per als quals s'ha consentit.

Se us informa de la possibilitat d'exercitar els vostres drets d'accés a les dades, la rectificacio, la supressio, I'oposicid, la limitacié del tractament
o la portabilitat d'aquestes segons el que estableix 'RGPD. Podra exercitar aquests drets per escrit a 'adrega postal o electronica que apareix al
final de la clausula, facilitant dades que permetin la seva identificacié correcta, per correu postal o per correu electronic a I'adreca info@fcta.cat
Aquesta entitat ha nomenat Delegat de Protecci6 de Dades a Persevera, S. L. U., a la persona de Manuel del Palacio. Podeu contactar-hi a
mdp.dpo@perseveragrupo.com

Se us informa del vostre dret a presentar reclamacié davant I'Autoritat de Control, Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades.

De conformitat amb el que disposa l'article 21 de la Llei 34/2002, us informem que si no voleu rebre més informacio sobre els nostres serveis
podeu donar-vos de baixa a I'adrega de correu electronic info@fcta.cat, indicant en 'assumpte "baixa" o "no enviar correus”.

Majors de 18 anys: En cas de menor de 18 anys:
Nom i cognoms: Nom i cognoms (pare, mare o tutor):
DNI: DNI (pare, mare o tutor):

Relacié de parentesc:

Signatura: Signatura (pare, mare o tutor)
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