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DEPARTAMENTO DE

ACTIVIDADES DEPORTIVAS

N? Abonado: ACTIVIDAD: INSTALACION:
1 DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos ADJUNTAR FOTO
RECIENTE!
Nombre del Padre/Madre/Tutor:

Teléfono de contacto en horario de la actividad:

COLEGIO CURSO GRUPO

¢Acude a la actividad con algin amigo?: ;como se llama? (1) Si cumplimenta el formulario
, , . L. ) . en formato electrénico debera

¢, Qué personas estan autorizadas para recoger al participante al finalizar la adjuntar una fotografia reciente

actividad:

En caso necesario y previa confirmacion del Padre/Madre/Tutor el participante podra ser recogido por éste o

las personas indicadas en cualquier momento de la actividad: Sl NO

2 DATOS SOBRE ACTIVIDADES
¢ Es la primera vez que realiza una actividad de estas caracteristicas?
¢, Sabe nadar? ¢ Tiene miedo al agua?

¢, Qué deportes practica y con qué asiduidad?

¢, Restriccién para alguna actividad?

¢ Atencién nocturna especial?

Otras observaciones sobre la actividad

3 DATOS SOBRE LA SALUD DEL PARICIPANTE

¢ Es alérgico a algun medicamento?

¢ Tiene alguna alergia alimentaria?

¢ Otro tipo de alergias?

¢ Durante su estancia en la actividad debe tomar alguna medicacion? Indicar el tratamiento, dosis y horarios

e informar al monitor

¢ Se marea en el autobls?

¢, Padece alguna enfermedad de tipo crénico?

¢ Tiene alguna fobia 0 miedo exagerado a algo?

OBSERVACIONES: indicar cualquier aspecto sobre el participante que crea que debemos conocer

En Palencia,a 1  de enero de 2020

PROTECCION DE DATOS
) . R , B Firma:
Responsable del tratamiento: Patronato Municipal de Deportes de Palencia. | Finalidad: Gestionar la inscripcion de los
alumnos en los cursos del Patronato Municipal de Deportes de Palencia. | Legitimacion: El tratamiento de los datos
incluidos en el presente formulario se basa en el articulo 6.1. e) RGPD: interés publico: Ley de Bases de Régimen Local. |
Destinatarios: Los datos no serén cedidos a terceros, salvo obligacion legal. | Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los
datos, asi como otros derechos, ante el Patronato Municipal de Deportes de Palencia, Plaza Mariano Timén s/n — 34005
Palencia (Palencia) o a través de la Sede Electrénica (sede.pmdpalencia.com), indicando en el asunto: Ref. Proteccién de
datos.
Informacion adicional: Consultar el Anexo | — Informacién adicional proteccion de datos.
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ANEXO | - INFORMACION ADICIONAL PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento
Patronato Municipal de Deportes de Palencia

Identidad: Patronato Municipal de Deportes de Palencia — P8412001C
Direccion postal: Plaza Mariano Timon s/n - 34005 PALENCIA (Palencia)
Teléfono: 979 167 100

Correo-e: contacto@pmdpalencia.com

Delegado de Proteccion de Datos (DPD): dpd@pmdpalencia.com

Finalidad del tratamiento
Finalidad: El tratamiento de datos tiene como finalidad la gestion de la inscripcion de los alumnos de las actividades del Patronato
Municipal de Deportes de Palencia.
Plazos de conservacion: Los datos personales se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Serd
de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacién que afecte al Patronato Municipal de Deportes de Palencia.
Legitimacion
El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario, asi como otra informacién que pueda ser adjuntada, se basa en el articulo
6.1.e) RGPD: el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento: Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local.
Los datos solicitados son los necesarios para la correcta tramitacion de la solicitud.
Destinatarios
No estan previstas comunicaciones a terceros salvo obligacidn legal. No estan previstas transferencias a terceros paises u organizaciones
internacionales.
Derechos
Las personas afectadas tienen derecho a:

o Obtener confirmacion sobre si el Patronato Municipal de Deportes de Palencia estd tratando sus datos personales.

o Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso solicitar la supresion
cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesidades para las cuales fueron recabados.

o Solicitar en determinadas circunstancias:

— La limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo seran conservados por el Patronato Municipal de Deportes
de Palencia para el ejercicio o la defensa de reclamaciones.

—  La oposicién al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Patronato Municipal de Deportes de Palencia dejard de tratar
los datos, salvo por motivos legitimos imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones. Incluido el
tratamiento de sus datos para decisiones individuales automatizadas.

Los derechos podran ejercitarse ante el Patronato Municipal de Deportes de Palencia, Plaza Mariano Timén s/n - 34005 Palencia (Palencia)
o0 a través de la Sede Electronica (sede.pmdpalencia.com), indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos.
Cuando el tratamiento esté basado en el consentimiento tendra derecho a la revocacion del mismo en los términos y condiciones
establecidos en la vigente normativa de proteccidn de datos.
Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podra presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos — Direccién: C/Jorge Juan, 6 - 28001 MADRID (Madrid) — Sede electrénica: sedeagpd.gob.es
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