FEDERACION GALEGA DE PATINAXE
SOLICITUD DE TRAMITACION DE LICENCIA

Temporada:

Modalidad: Categoria:
Club:

Tipo Licencia:

Apellidos: Nombre:
Nacionalidad: Tipo Documento / N° Documento:
Sexo: Fecha Nacimiento:
Domicilio:

En cumplimiento a lo establecido en la L.O. 3/2018 de 5 de diciembree, autorizo expresa e inequivocamente a la FGP, para la recogida y tratamiento de los datos de caracter personal que figuran en este documento. La FGP no hace
cesiones de datos, salvo cuando la normativa lo exija. Se autoriza expresamente a la FGP para la publicacién en sus webs de los datos necesarios para dar informacién de sus actividades. Los datos seran incluidos en 2 ficheros
'Gestion Deportiva' y 'General de Administracién’, inscrito la AEPD y cuya finalidad es la gestion integral de deportistas y demas intervinientes en las competiciones oficiales, asi como la gestion contable, fiscal y administrativa de
Federacion. El responsable del fichero es la FGP, con domicilio en Plaza Agustin Diaz n°3, CP 15008 A Corufia, ante quien se podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién establecidos legalmente
mediante escrito dirigido al efecto. La base juridica de este tratamiento es en todo caso su consentimiento. Se podra retirar el consentimiento en cualquier momento sin que ello afecte al legitimo tratamiento realizado hasta la fecha

Con la implantacién de las nuevas tecnologias y de acuerdo con el derecho a la propia imagen reconocido por el articulo 18 de la Constitucién Espafiola, regulado por la Ley 1/1982 de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la
intimidad personal y familiar y a la propia imagen y la ley 3/2018 autoriza expresamente a la FEDERACION GALLEGA DE PATINAJE a captar y reproducir, sea cual sea el medio utilizado para ello, imagenes de los federados durante
su presencia o participacién en las actividades y eventos organizados por la FGP. De la misma forma autorizo expresamente a la FGP a incluir las imagenes y datos de los federados en boletines informativos o demas material
utilizado para publicitar, apoyar o difundir las actividades y eventos que sirvan a las propuestas de la FGP.

Declaro:

-Cofiecer o 'Protocolo para a volta & actividade deportiva da FGP' (en adiante Protocolo) publicado na paxina web desta entidade

www.fgpatinaxe.gal e o seu compromiso de cumprimento do establecido no mesmo.

-Que accedera &s instalacions coas medidas de proteccién recomendadas e que as utilizara sempre que a practica deportiva o permita,

cumprindo ademais coas normas de uso das instalaciéns que marca o protocolo da propia instalacion deportiva para cada un dos espazos.

-Que, a pesar da existencia dun protocolo de volta & actividade é consciente dos riscos que entrafia a practica deportiva nunha situacién pandémica como a actual, eximindo de calquera responsabilidade ao club ou & FGP en caso de
producirse un contaxio.

-Que se compromete a realizar un autoreconocimiento antes de cada actividade (adestramento ou partido cando as autoridades sanitarias permitan a actividade deportiva con contacto) comprobando:

*-Que a slia temperatura corporal non sexa superior a 37,50C *-Se padece sintomas relacionados coa COVID-19 (cansancio, tos seca ou dificultades para respirar) *-Se sofre un cadro clinico de infeccion respiratoria aguda (IRA). *-Se
estivo en contacto con persoa/as que deran positivo en COVID 19 non asistindo, nese caso, a ningunha actividade deportiva pofiendo de forma inmediata a stia situacién en cofiecemento das autoridades sanitarias.

-De producirse algunha sintomatoloxia ou situacion arriba descrita ou de dar positivo en COVID 19 avisara de forma inmediata ao Servizo Galego de Salde chamando ao 061 para que se poidan adoptar as medidas oportunas e
iniciar o protocolo previsto pola Conselleria de Sanidade.Polo tanto, declara, baixo a stia responsabilidade e como patinador/a, técnico/a auxiliar ou arbitro cuxos datos figuran no encabezamento, que se compromete a cumprir o
citado protocolo para participar en adestramentos e partidos organizados pola FGP ou polo seu club, a cuxo fin declara ler con detalle e acepta as condiciéns de participacion, expresando o seu compromiso de cumprir as medidas de

hixiene e prevencion obrigatorias e asume expresamente o risco da posibilidade de contaxio por COVID-19.

Acepta, asimismo, todas las consecuencias reglamentarias de esta inscripcion de acuerdo con los datos establecidos en el presente impreso y en prueba de conformidad, firma

En a de de

Firma del Solicitante Conforme, El Padre o Tutor (menores de edad)

Como Secretario del Club, certifico que la firma ha sido puesta en mi presencia y que los datos personales y deportivos reflejados han sido debidamente comprobados.

Firma del Secretario del Club

RECONOCIDO Y APTO POR EL COLEGIADO NUM

Firma del Médico

Declaracion para MENORES

Don(fia) con DNI

Padre/madre/tutor legal de

Declara expresamente que su hijo, o en su caso, tutelado, super6 los controles médicos preventivos que le habilitan para la practica del deporte federado, autorizando a que el menor sea
alineado en las competiciones de su categoria o categoria superior organizadas por esta Federacion y/o Real Federacion Espafiola de Patinaje, eximiendo expresamente a dichas entidades de
cualquier responsabilidad en relacion a dicha aptitud fisica para la practica deportiva.

Lo que firmo a los efectos oportunos en a de de

Declaracion para MAYORES DE EDAD

Don(fia) con DNI

El Declarante manifiesta expresamente que ha superado los controles médicos preventivos que le habilitan para la practica del deporte federado, y que es apto para participar o ser alineado en
las competiciones de su categoria o categoria superior organizadas por esta Federacion y/o la Real Federacién Espafiola de Patinaje, eximiendo expresamente a dichas entidades de cualquier
responsabilidad en relacion a dicha aptitud fisica para la practica deportiva.

Lo que firmo a los efectos oportunos en a de de




