IX CAMPUS DE FUTBOL DE VERANO

AUTORIZACION PARR DESPLAZAMIENTO EN AUTOBUS PARA LA
REALIZACION DE LA ACTIVIDAD DE PISCINA Y DESPLAZAMIENTO A SAMBIL

El/la abajo firmante D./Dna. con
DNI/Pasaporte n° como Padre/Madre/Tutor del menor
de edad, . AUTORIZO al menor
para que asista a las actividades indicadas en el enunciado de la
autorizacion y se desplace en autocar a dichas actividades con el CD.
LEGANES S.A.D.

Firma (firma del padre, madre o tutor/a legal).

Fecha:

AVISO LEGAL.

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que
nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacion aquellas entidades que necesiten tener acceso a
la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relacién y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier
momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacion tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacion.
También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacidn a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, debera realizar una solicitud
escrita a nuestra direccion, junto con una fotocopia de su DNI: CLUB DEPORTIVO LEGANES S.A.D., CALLE ARQUITECTURA S/N, CP 28914, LEGANES (Madrid). En caso
de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).


http://www.agpd.es/

