ATR TEAM BERIMBOLO

GRAN CANARIA - [NIF/CIF] - [DIRECCION]

AUTORIZACION DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL PARA LA PARTICIPACION
DE UN MENOR EN LAS CLASES DE JIU JITSU

Datos del/de la menor

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: DNI/NIE (si tiene):

Datos del padre, madre o tutor/a legal

Nombre y apellidos:

DNI/NIE:

Teléfono: Email:

Declaracion

Como madre, padre o tutor/a legal del/de la menor arriba indicado/a, AUTORIZO su participacion en las clases
de Jiu Jitsu impartidas por El Tablero Jiu Jitsu, y declaro conocer que se trata de una actividad de contacto
fisico controlado en la que se siguen en todo momento protocolos de seguridad y supervision por parte del
equipo de instructores.

Asimismo, declaro que la informacién de salud facilitada mas abajo es correcta y me comprometo a informar al
club de cualquier cambio relevante (alergias, medicacion, lesiones, etc.).

Informacién de salud relevante

Alergias / medicacion:

N° de la Seguridad Social o
mutua:

Otras observaciones:

Autorizacion de imagen

Marca la opcion que corresponda:
m Si autorizo el uso de fotografias y videos del/de la menor durante las clases y eventos del club, con fines exclusivam

m NO autorizo el uso de imagenes del/de la menor.

Estas fotografias y videos se trataran conforme a la politica de privacidad publicada en la web del club, y esta autorizacion
puede ser revocada en cualquier momento por escrito.

Proteccién de datos



Los datos facilitados en este documento seran tratados por El Tablero Jiu Jitsu con la Unica finalidad de
gestionar la inscripcion y la practica deportiva del/de la menor, conforme al Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD)
y la LOPDGDD. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicion dirigiéndose a
[EMAIL DE CONTACTO DEL CLUB].

Lugar y fecha: Firma del padre/madre/tutor legal:

Documento a entregar, firmado, al equipo de instructores antes de la primera clase. Plantilla generada para ATR Team
Berimbolo — revisar con un profesional antes de su uso oficial.



