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Los campos marcados con * son necesarios para tramitar la inscripción.

1 Datos del deportista
Nombre y apellidos *

DNI/NIE Fecha de nacimiento * N.º licencia (si dispone)

Dirección

Código postal Localidad Teléfono

Correo electrónico de contacto

2 Grupo solicitado Asignación sujeta a valoración técnica

Iniciación / minibádminton Perfeccionamiento

Tecnificación Grupo social

Experiencia previa, club de procedencia u observaciones deportivas

3 Padre, madre o representante legal Cumplimentar si es menor

Nombre y apellidos DNI/NIE Relación

Teléfono Correo electrónico

4 Contacto de emergencia y datos de salud
Persona de contacto y relación * Teléfono *

Alergias, lesiones, medicación o limitaciones relevantes para la práctica deportiva
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5 Declaración y condiciones de participación

• Datos y normas: declaro que los datos son veraces y acepto los estatutos, normas internas, cuotas y condiciones de participación del club.

• Gestión deportiva: autorizo las comunicaciones y cesiones necesarias para inscripción, licencias, seguros, competiciones, desplazamientos y
obligaciones ante federaciones, organizadores, aseguradoras y administraciones públicas.

• Imágenes en actividad deportiva y federada: la inscripción y, en su caso, la emisión de la licencia implican la participación en actividades
que pueden ser fotografiadas, grabadas o retransmitidas por el club, las federaciones, los organizadores y medios acreditados. Con la firma,
acepto el uso de las imágenes obtenidas en ese contexto para identificación deportiva, retransmisiones, resultados, crónicas, web, redes
sociales, memorias, archivo y comunicación institucional. Se excluyen la cesión comercial y las campañas publicitarias individualizadas.

• Datos de salud: si he facilitado datos de salud, autorizo expresamente su tratamiento limitado a seguridad, adaptación de entrenamientos y
atención de emergencias.

• Comunicaciones necesarias: acepto recibir por correo electrónico, teléfono o mensajería comunicaciones relativas a horarios, cuotas,
licencias, competiciones y funcionamiento de la actividad.

Autorizo mi inclusión en grupos de mensajería en los que el número de teléfono pueda ser visible para las demás personas
integrantes.

6 Firma
Lugar Fecha

Firma del deportista adulto o del padre, madre o representante legal si es menor

La firma supone la aceptación de las condiciones anteriores y de la política de protección de datos indicada a continuación.

Información básica sobre protección de datos

Responsable: Club Bádminton A Estrada, NIF G36236511, Avda. de la Cultura s/n, 36680 A Estrada (Pontevedra). Finalidades: inscripción y gestión deportiva;
entrenamientos; licencias, seguros, competiciones, cuotas y comunicaciones administrativas; seguridad del deportista y comunicación institucional. Legitimación: relación
deportiva, obligaciones legales y aceptación de las condiciones de participación; consentimiento explícito para los datos de salud facilitados y, cuando se marque, para
grupos de mensajería con visibilidad del número. Destinatarios: federaciones, aseguradoras, organizadores y administraciones públicas cuando resulte necesario. Sin
cesiones comerciales. Conservación: durante la relación y los plazos legales. Derechos: acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad mediante
solicitud al club; reclamación ante la AEPD. Menores: firma del padre, madre o representante legal cuando el deportista sea menor de edad.
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