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FOOTBALL PRO

En BURRIANA, a ........ de .o del 20.....

De conformidad con la normativa vigente y aplicable en proteccion de datos de caracter
personal, le informamos que sus datos seran incorporados al sistema de tratamiento
titularidad del CF SORINTHULE FOOTBALL PRO BURRIANA con CIF G44504769 y
domicilio social sito en Calle Santa Gema de Galgani, 12 Piso 3 | 12530 Burriana y que
a continuacién se relacionan sus respectivas finalidades, plazos de conservacion y
bases legitimadoras:

Finalidad:
e Permitir la seleccion de deportistas, la comunicacion con los mismos,
localizacion a progenitores y/o tutores y envio de informacion referente del club.

e Inscripcién en competiciones/actividades oficiales o amistosas en la que
participa o pretenda participar el CF SORINTHULE FOOTBALL PRO
BURRIANA.

e Reconocimiento médico con el fin de saber su aptitud para participar como
deportista federado.

Plazo de conservacion:
e Mientras perdure el consentimiento prestado.

Base legitima:
e El consentimiento del interesado e interés legitimo.

Cesiones:

e Sus datos seran comunicados para gestionar la inscripcién deportiva en caso de
ser necesario a entidades colaboradoras tales como a titulo enunciativo no
limitativo las siguientes : asociaciones, clinicas, organismos oficiales vy
extraoficiales, administracion publica, federaciones y otros clubs o entidades
deportivas.

Transferencias Internacionales de Datos:
¢ No se prevén.

Asimismo, el CF SORINTHULE FOOTBALL PRO BURRIANA le informa de que debera
someterse, en su caso, a una serie de reconocimientos médicos con caracter previo y
obligatorios para poder asegurarle y federarle en su caso.

Por ello, le solicitamos su consentimiento expreso para la obtencién y tratamiento de
sus datos de salud, con el fin de saber su aptitud para participar como deportista en
competiciones oficiales y extraoficiales, asi como para poder hacer un seguimiento de
su salud durante su permanencia en el club en su caso, garantizandoles la maxima
confidencialidad en el tratamiento de los mismos.
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SI AUTORIZO el tratamiento de los datos de salud como deportista.

NO AUTORIZO el tratamiento de los datos de salud.

Igualmente y de acuerdo con lo que establece la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, solicitamos su
consentimiento para utilizar las imagenes, sean publicados en la pagina web del club, o
en sus publicaciones, entrevistas o retransmisiones, con el fin de permitir y facilitar la
celebracion y participacion en eventos deportivos por su parte o del representado
siempre en nombre del club.

SI AUTORIZO el tratamiento de las imagenes.

NO AUTORIZO el tratamiento de las imagenes.

Asimismo, y de acuerdo con lo establecido en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios
de la Sociedad de la Informacion y de Comercio Electronico, en su articulo 21,
solicitamos su consentimiento explicito para enviarle las promociones, ofertas y
productos y servicios que creemos que puedan ser de su interés, por correo electronico
o por cualquier otro medio de comunicacién electronica equivalente que usted ha
proporcionado en la toma de datos:

HE LEIDO y ACEPTO recibir comunicaciones comerciales o informacién
promocional del CF SORINTHULE FOOTBALL PRO BURRIANA.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente y aplicable en
proteccion de datos podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de
tratamiento, supresion (“derecho al olvido”), portabilidad y oposicion al tratamiento de
sus datos de caracter personal asi como la revocacion del consentimiento prestado para
el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticion a la direccion postal indicada mas
arriba o al correo electronico : footballproburriana@gmail.com

Podra dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamacion que
considere oportuna.

El CF SORINTHULE FOOTBALL PRO BURRIANA informa que con la firma del presente
documento otorga el consentimiento explicito para el tratamiento de los datos de las
finalidades mencionadas anteriormente.

Nombre y Apellidos del/la Padre / Madre Tutor-a :
D.N.I:

Firma :

Nombre y Apellidos del/la Jugador-a Menor de Edad:

D.N.I':
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