CONSENTIMIENTO EXPLICITO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS RGPD

SPNREO0710-04-0418

D DA e
N.LF.:
Direccion: .
Teléfono.:

(representante legal)
D. /Dia; —
N.IL.F.:

Mediante el presente documento consiente de forma explicita a:

Responsable del Tratamiento:
FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL, con C.LF.:
V80685845, con domicilio en C/ FERRAZ, 16 - 6° 1ZQ C.P.: 28008 - MADRID (MADRID).

A la recogida de informacién de datos de caricter personal de las siguientes Actividades de Tratamiento:

FEDERADOS: DELEGADOS/ENTRENADORES Y DEPORTISTAS
Con la finalidad de: Actividades asociativas, culturales, recreativas, deportivas y sociales.

Tipologia de los datos: Nombre y apellidos; Nif / Dni. / Nie; Teléfono; Direccién; Correo electrénico; Fecha
de nacimiento; Datos bancarios; Género; Imagen; N° de socio; Salud

Los plazos de conservacién de los datos son: 5 afios

Categorias de destinatarios: Administracién piblica con competencia en la materia; Administracion
Tributaria; Asociaciones y organizaciones; Entidades bancarias, Organizaciones o personas directamente
relacionas con el responsable.

El usuario consiente expresamente la cesion de los datos contenidos en el fichero a la Compaiiia
Aseguradora ASISA para la gestién del seguro médico de la licencia y a la FUNDACION ONCE para el envio de
comunicaciones comerciales. Asi mismo, autoriza a FEDDI a reproducir por parte del equipo organizador de
las actividades, cualquier video, imagen o fotografia en los medios de comunicacion donde aparezca el
mencionado deportista. Dicho consentimiento es revocable en cualquier momento.

Derechos: Que puede dirigirse al Responsable, con el fin de ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
supresién, limitacién de su tratamiento, oposicién, revocacion, a la portabilidad de sus datos, derecho a
retirar el consentimiento prestado, ejerciendo sus derechos dirigiéndose a la direccion C/ FERRAZ, 16 - 6°
1ZQ C.P.: 28008 — MADRID (MADRID), o a través del correo electronico secretario@feddi.org, con el asunto
datos personales.

Igualmente tiene derecho a reclamar ante la Autoridad de Contral.

Informacién Adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en
www.feddi.org

Fecha en ,a____de__________ de 20____

Firma: (Representante legal deportista)

DEPORTISTA PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL DELEGADO/ENTRENADOR



