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AUTORIZACION FAMILIAR
TEMPORADA 20__

El Sr./Sra. con DNI n°

como padre/tutor del deportista

Autoriza al deportista antes mencionado a participar en las actividades deportivas de dmbito autonémica y/o
Nacional, que la Federacion Galega de Deporte Adaptado (FGDA) y/o la Federacion Espafiola de Deportes para
Personas con Discapacidad Intelectual (FEDDI) organice durante las temporadas 2023

De igual forma autoriza a los representantes legales de FGDA y/o FEDDI a, en caso de enfermedad o accidente, tomar
las decisiones de urgencia, tanto médicas como quirurgicas. Ademds, se hace responsable de las revisiones médicas y
de los certificados médicos, asi como del buen estado fisico del deportista en cada competicion de FGDA y/o FEDDI,
segun establecen las Federaciones en sus normas de participacion en competiciones.

Finalmente, autoriza a FGDA y/o FEDDI a reproducir por parte del equipo organizador de las actividades, cualquier
imagen o fotografia en los medios de comunicacion donde aparezca el mencionado deportista.

Y para que asi conste, firmo la presente a de de 20
Firmas
Padre / Tutor Deportista Ve B2 CLUB

De acuerdo con lo dispuesto en el en el Reglamento General (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos le informamos que los datos facilitados a lo largo
de la prestacion del servicio se incorporaran a un fichero titularidad de FEDERACION GALEGA DE DEPORTE ADAPTADO con CIF nimero G 27.816.271,
y domicilio social en Rla Fotdgrafo Luis Ksado, n® 17, oficina 8, 36209 Vigo (Pontevedra). La finalidad de dicho tratamiento es prestarle un 6ptimo servicio
como cliente y el mantenimiento de la relaciéon comercial en su caso establecida.

De igual modo, autorizan el envio de actualizaciones de los servicios y al envio, por medios tradicionales y via electrdnica, a los efectos de la Ley 34/2002,
de Servicios de la Sociedad de la Informacion y Comercio Electrénico, de informacion comercial acerca de productos y servicios ofrecidos por el centro.
Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién en cualquier momento, mediante escrito, acompafiado de copia de documento
oficial que le identifique dirigido a la direccién Rla Fotdgrafo Luis Ksado, n® 17, oficina 8, 36.209 Vigo (Pontevedra). Asimismo, y de igual manera, puede
revocar el consentimiento prestado a la recepcién de comunicaciones comerciales de conformidad con lo dispuesto en la Ley 34/2002.




