
Campus/Tecnificacion Hockey Patines Navidad 2022/23 
Autorización para difusión de imagen 

El participante D . ............................................................................. DNI/NIE .............................. . 
y el progenitor / tutor legal / responsable ( en caso de menores) 

D . ................................................................................................... DNI/NIE: ............................. . 

Autorizan al Club Patín Alcorcón a la captación de imágenes del participante en fotografía o 
vídeo durante el transcurso de las actividades del Club Patín Alcorcón , y a que éstas puedan 
ser reproducidas y difundidas por el mismo con finalidad exclusivamente informativa, 
docente o divulgativa en la web y redes sociales de las entidades organizadoras. 

Firma participante Firma progenitor/tutor/responsable 

Autorización traslado por accidente o lesión 

El participante D ......................................................................... DNI/NIE .............................. . 
y el progenitor / tutor legal / responsable ( en caso de menores) 

D . ............................................................................................... DNI/NIE: ............................. . 

Autorizan a la organización, así como al personal autorizado en dicho campus, a tomar las 
medidas necesarias, incluido el traslado y presentación del menor en Hospitales, Centros 
Clínicos, ambulatorios, etc con el objetivo único de salvaguardar del participante durante 
la duración de esta actividad. 
Autorizo a que el personal responsable de la actividad, aplicando su criterio profesional, 
desplace al participante, en caso de accidente o lesión, a hospitales, centros clínicos, ser­
vicios de urgencia, etc y a que lo ponga en manos del personal sanitario competente. 

Firma solicitante Firma progenitor/tutor/responsable 

El solicitante D ........................................................................... DNI/NIE .............................. . 
y el progenitor / tutor legal / responsable ( en caso de menores) 

D . ............................................................................................... DNI/NIE: ............................. . 

Autorizan al Club Patín Alcorcón al tratamiento de los datos de carácter personal que he 
proporcionado para la inscripción a este campus. Los datos proporcionados se usarán, 
únicamente, para la organización del mismo. 

Firma solicitante Firma progenitor/tutor/responsable 

En cumplimiento del Reglamento General de P rotección de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 le 
informamos que los datos por Vd. proporcionados serán objeto de tratamiento por parte de CLUB PATIN ALCORCON con CIF G79696498, con domicilio 
en ALCORCON (MADRID), C.P. 28922, AVENIDA PABLO IGLESIAS Nº 11, con la finalidad de prestarle el servicio solicitado y/o contratado y realizar la 
facturación del mismo. La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del servicio por usted contratado y/o solicitado. La oferta 
prospectiva de productos y servicios está basada en el consentimiento que se le solicita,sin que en ningún caso la retirada de este consentimiento 
condicione la ejecución del contrato.Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios 
para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal.Usted tiene derecho 
a obtener confirmación sobre si CLUB PATIN ALCORCON estamos tratando sus datos personales y por tanto tiene derecho a ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, limitación del tratamiento,portabilidad, oposición al tratamiento y supresión de sus datos así como el derecho a presentar una 
reclamación ante la Autoridad de Controla mediante escrito dirigido a la dirección postal arriba mencionada o electrónica alcorconclubpatin@gmail.com 
adjuntado copia del DNI en ambos casos. 
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