FS SANT JUST

Segons alld previst en el Reglament General de Proteccié de Dades 2016 (RGPD) transposat de |a Directiva

95/46, en virtut del REGLAMENT (UE) 2016/679 DEL PARLAMENT EUROPEL i DEL CONSELL de 27 de abril de

2016. El Club Futbol Sala Sant Just amb CIF:G-60045184 | domicili a Passeig la Bonaigua n.25 de Sant Just Desvern,

demana la autoritzacid de I'Gs de les diferents dades sol-licitades per realitzar la inscripcié. Si us plau, marqueu 51 0 NO a les caselles indicades. En
cas de no cedir algunes de les dades necessaries per la inscripcié a I'activitat, I'entitat pot veure’s obligada a no admetre la inscripcid com a valida
al no poder realitzar tots els tramits legals pertinents als quals estem sotmesos per llei.

Les dades que es requereixen serviran per:

DADES D'INFORMACIO PERSONAL DEL PARTICIPANT: S| NO

Utilitzarem i cedirem les dades per donar d'alta a:

Federaci¢ Catalana de Futbol
Consell de I'Esport Escolar — Consell Esportiu del Baix Llobregat

Ajuntament de Sant Just Desvern

Es confeccionara la llista d'inscrits per al control de participants i I'elaboracio de bases de dades, internes i en nidvel per a tractament
administratiu i de gestid.
L’elaboracio de llistats d'assisténcia que s'entregaran als entrenadors per realitzar un control de I'activitat.
Perqué el participant tingui les cobertures necassaries obligatories per llei.
- L'elaboracio d'estadistiques sobre els esports realitzats al municipi.
Es cediran les dades a les entitats citades amb les que es signen contractes de cessio de dades per a gestions administratives.

S'AUTORITZA LA CESSIO DE DADES PELS CASOS ANTERIORMENT MENCIONATS? | | sl | | NO

DADES D'INFORMACIG SANITARIA:
L'as d'aquestes dades sera per restar informats de possibles malalties ifo condicions médiques del participant per tal de garantir I
adequada atencio en cas d'urgéncia o accident.
Es fara una cessid de les dades requerides per federacions per donar d'alta les llicéncies passant AEESID en cas necessari.
S'informara dels casos rellevants als entrenadors i a les autoritats competents en cas de necessitat o emergencia.

S’AUTORITZA LA CESSIO DE DADES PELS CASOS ANTERIORMENT MENCIONATS? " Sl | | NO |

DADES ECONOMIQUES:

Es cediran les dades a I'entitat bancaria: BANC SABADELL, Per realitzar el cobraments pertinents sota la legislacid actual.
Es cediran les dades a I'AEESID per procedir a la correboracid de dades en cas d'incidéncia.

S'AUTORITZA LA CESSIO DE DADES PELS CASOS ANTERIORMENT MENCIONATS? | l sl I l NO I

DADES DE CONTACTE:

Es cediran les dades a I'AEESID i a les entitats subscriptores de contracte de cessio de dades per poder realitzar els tramits administratius
pertinents per al correcte desenvolupament de I'activitat esportiva habitual,

S'accepten els termes i condicions establerts per les plataformes | empreses de comunicacid en que s'introdueixin les dades (GOOGLE,
FACEBOOK, WATSAFP,)

Tota la informacié facilitada en el mement de |a inscripcid | posteriorment sera tractada, introduida i arkivada al CEM La Bonaigua, Passeig
de la Muntanya, 25-27, Sant Just Desvern C,P. 08960, Barcelona, on estara disponible si es vol exercir el dret a la Accés, Rectificacio,
Cancelacia, Eliminacid o Portabilitat previst al Reglament General de Proteccié de Dades 2016 (RGPD) transposat de la Directiva 95/46, en
virtut del REGLAMENT (UE) 2016/679 DEL PARLAMENT EUROPEU i DEL CONSELL de 27 de abril de 2016.

| S'ha llegit i s’accepta la politica de privacitat i I"avis legal ] \i]l NO |

| S'AUTORITZA LA CESSIG DE DADES D'IMATGES PER AL SEU US PUBLIC A: Facebook, Web interna, | | sl | [ NO ‘

A més a més per poder contactar amb els interessats, el tutor/a del participant ha d'indicar els teléfons, mobils | correu electranic als que ens
adrecarem pel contacte entre |'entitat i la familia o tutors legals del participant.

Telefon | Telefon mabil |

Correu electronic | |

Segons allé exposat anteriorment, accepto la cessid de dades lliure i voluntariament per a les finalitats descrites a les caselles marcades amb 51
accepto que es posin en contacte amb nosaltres a través dels telefons | correu indicats.

Nom i Cognoms del tutor; DNI:

Nom i Cognom del jugador/a: Signatura:
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