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FICHA DEL PARTICIPANTE CURSO 20 -2
ESPACIO A RELLENAR POR PDEP |:|

DATOS DEL PARTICIPANTE (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS)

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
LOCALIDAD DE RESIDENCIA:

LUGAR DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD:

DIA DE LA ACTIVIDAD: HORA DE LA ACTIVIDAD:
PROBLEMA FISICO O MEDICO DE INTERES:

TELEFONO:
E-MAIL(EN MAYUSCULAS):
AUTORIZACION (DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A)

El Padre, Madre o Tutor/a del menor, firma la ficha autorizando al menor a participar
en la actividad de patinaje y que sus datos personales sean conocidos por el monitor/a y
coordinador de la actividad; para un mejor funcionamiento de la misma.

NOMBRE Y APELLIDOS (del padre, madre o tutor/a):

DNI: RELACION CON EL MENOR:

SOLO SI FUERA EL _CASO, MARCAR LA CASILLA, [1 AUTORIZO PARA
QUE EL/LA PARTICIPANTE SE VAYA SOLO, UNA VEZ CONCLUIDA LA
ACTIVIDAD.

Firma

En ,a de de 20

REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS (LEA ATENTAMENTE)

El titular de los datos de cardcter personal que aparecen en este formulario, CONSIENTE que sus datos personales e
imagen sean incorporados a los ficheros bajo la responsabilidad de Pablo Enrique Martin Sanchez. Estos datos se
emplearan para el correcto desarrollo de la actividad y podran ser cedidos a la compafifa de seguros contratada. La
imagen podrd ser cedida a los medios de comunicacién para su difusion, y a los recursos de difusién de P de Patinaje.
Marque esta casilla si NO desea que se use la imagen (] . También les podra ser enviada informacién sobre
actividades y cursos de P de Patinaje, si NO desea recibir esta informacién marque esta casilla 1. Segun la RGPD,
todas las personas resefiadas en este documento podrdn ejercer su derecho de oposicién, acceso, rectificaciéon y
cancelacion o supresion, a través del correo electrénico: pdepatinaje @ gmail.com




