ESCUELA DE TRIATLÓN TRIURGAZIA
TEMPORADA 2017/2018
Ficha inscripción

DATOS DEL PADRE, MADRE Y/O TUTOR:                     

Nombre y apellidos: _____________________________________________________ 
Numero teléfono: ____________

Email: ____________                 
Nombre y apellidos: _____________________________________________________
Numero teléfono: ____________

Email: ____________                 
DATOS DEL PARTICIPANTE 
Nombre y Apellidos:______________________________________________________

DNI: __________________
Fecha de nacimiento: ______________
Domicilio: ______________
Código postal: ______________
Talla de ropa: ______________
Numero de cuenta: _____________________________________________________
Observaciones (cualquier información que se considere relevante para la práctica de actividades físicas: patologías, medicamentos, alergias…): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
AUTORIZACIÓN DEL PADRE, MADRE O TUTOR
Yo, _________________________________________ con DNI_____________________

en calidad de padre/madre/tutor legal de _______________________________________________________________________

-Autorizo al tratamiento de imágenes (fotografías o vídeos) en las que pudiera aparecer con objetivos educativos o promocionales. 

-Autorizo que en caso de precisar asistencia médica, sea trasladado a un centro médico por la Organización de la Escuela.

- Autorizo a que mi hijo/a salga del polideportivo en bici o a correr con los monitores para entrenar en determinados días que el tiempo lo permita.

- Autorizo a que mi hijo/a realice salida en bici o a correr en algún día de fin de semana, con los monitores.

-Que el/la autorizado/a sabe que debe aceptar las normas de seguridad y de comportamiento que le sean indicados por los responsables de la Escuela, autorizando a los responsables a imponer su criterio y eximiéndoles de toda responsabilidad en caso de cualquier incidencia, perdida de objetos personales, robo o accidente producida durante la práctica deportiva.

-Que conozco y asumo los riesgos que conlleva la práctica del triatlón, tanto los derivados de la natación como de la bicicleta o del atletismo. 

C.D. Tri Ur Gazia les informa que de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos Personales y a través de la cumplimentación del presente formulario, VD. presta su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales facilitados, que serán incorporados a un fichero titularidad de C.D. Tri Ur Gazia, cuyos datos podrán ser utilizados para la gestión de su relación como participante en la Escuela de Triatlón Tri Ur Gazia.

Que igualmente el C.D. Tri Ur Gazia le informa, que el hecho de pertenecer a la Escuela de Triatlón Tri Ur Gazia le concede el estatus de socio de dicho Club Deportivo.

 

 He leído y acepto las condiciones    

Firma: Fecha y lugar: 

 En _____________________________ a ___de _____________ de 20__. 

