FEDERACION CANTABRA DE AJEDREZ

CONSENTIMIENTO EXPRESO TRATAMIENTO DE DATOS

DATOS DE PARTICIPANTE

Nombre y Apellidos:

DNI/NIE: [TIf./movil: |

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR-A DE PARTICIPANTE

Nombre y Apellidos:

DNI/NIE: [TIf./movil: |

En aras a dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos, y siguiendo
las Recomendaciones e Instrucciones emitidas por la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos (A.E.P.D.) se INFORMA:

En

Que los datos de caracter personal solicitados y facilitados por usted, seran
incorporados a un fichero de titularidad publica cuyos responsables seran la Consejeria
de Sanidad y la Consejeria de Universidades, Igualdad, Cultura y Deporte del Gobierno
de Cantabria.

Que solo seran solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para evitar,
minimizar y, en su caso, gestionar las eventuales incidencias derivadas de la pandemia
COVID 19 en el ambito deportivo, pudiendo ser necesario recoger datos de contacto de
terceros, tales como representantes legales, tutores, o personas a cargo designadas
por los mismos.

Que todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad, con las
medidas de seguridad establecidas legalmente, y bajo ningiin concepto seran cedidos
o tratados por terceras personas, fisicas o juridicas, sin el previo consentimiento del
cedente, tutor o representante legal, salvo en aquellos casos en los que fuere
imprescindible para la correcta gestion de la pandemia COVID 19 en el ambito
deportivo.

Que una vez finalizada la relacion entre la Administracion Regional y la persona
cedente de los datos, estos seran archivados y conservados, durante un periodo
tiempo minimo de un afo, tras lo cual seguira archivado o en su defecto seran
devueltos integramente al cedente o persona legalmente autorizada.

Que los datos que facilito seran incluidos en el Tratamiento denominado Gestion de la
pandemia COVID 19 en el &mbito deportivo, con la finalidad de evitar, minimizar y, en
Su caso, gestionar las eventuales incidencias derivadas de la pandemia COVID 19 en
el ambito deportivo y manifiesto al efecto mi consentimiento. También se me ha
informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion, indicandolo por escrito a la Consejeria de Sanidad del
Gobierno de Cantabria, con domicilio en Santander, c/Federico Vial 13 o la Consejeria
de Universidades, Igualdad, Cultura y Deporte, con domicilio en Santander, c/Lealtad
23.

,a de de

Firma del/de la Deportista: EN CASO DE MENORES DE EDAD:

Firma del/de la representante legal (progenitor/a,
tutor/a, etc.):
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