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FEDERACION ESPANOLA
DE TRIATLON

AUTORIZACION DE MENORES

Yo, D. /Diha.

con DNI. expreso mi consentimiento para
que mi hijo/a participe en la Concentracion PEAT que la Federacion Espafiola de Triatlén
organiza, autorizando que puedan ser realizadas las actividades que estimen oportunos
I@s técnic@s encargad@s de la concentracion.

CONCENTRACION: PEAT - RESIDENCIA JOAQUIN BLUME

FECHA DE INICIO 18 de noviembre (antes de las 17.00, confirmar hora de llegada)
FECHA FIN: 20 de noviembre (después de comer, alrededor de las 16.00)

(*) El abajo firmante declara que son ciertos todos los datos consignados en esta autorizacion.

Apellidos: Nombre:

Fecha nacimiento: DNI: N° Licencia:
Telf. deportista: E-mail:

Direccion:

Localidad: CP: Provincia:

Telf. Padre/Madre/Tutor:

En a de de 20

Firma del Deportista Firma del Padre/Madre/Tutor

Informacién: direcciontecnica@triatlon.org o Tel: 91 559 93 05 EXT. 2007
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Conforme a la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, y al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016, sus datos personales seran tratados por la FEDERACION ESPANOLA
DE TRIATLON con C.I.F Q0878004A, con la finalidad de gestionar y tramitar la presente autorizacién,
y en su caso, enviarle informacién relativa a la actividad de la entidad. Podra ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, supresion y demas derechos recogidos en la normativa mencionada,
remitiendo una solicitud por escrito a la direccion Calle Ferraz, 16, (28008) Madrid o a través de la
direccion de correo electrénico rdpd@triation.org adjuntando fotocopia de su D.N.l. o documento
equivalente. Puede solicitar informacién adicional sobre el modo en el que tratamos sus datos
dirigiéndose al correo electrénico arriba indicado.

SI[__|NO[ JAUTORIZO a la FETRI a tratar los datos personales del menor con la/s
finalidad/es arriba indicada/s.

SI|:| NO|:|AUTORIZO para poder publicar las imagenes en las cuales aparezca mi hijo/a
individualmente o en grupo, con caracter deportivo en las diferentes actividades realizadas
en las actuaciones o competiciones oficiales convocadas por la FETRI para posibles
reportajes y posterior publicacién en la pagina web de la federacién o cualquier soporte
multimedia y/o electrénico de la federacion.

Normativa Actuaciones

En el plazo de 7 dias desde la publicacion de cada actuacion, |@s deportistas convocad@s deberan
confirmar su asistencia, enviando este modelo de autorizacion firmado, incluid@s aquell@s que
se encuentren en situacion de reservas. Tod@s I@s deportistas participantes en cualquiera de las
actuaciones deberan de estar en posesién de la licencia FETRI en vigor.
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