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AUTORITZACIÓ PER A MENORS DE 16 ANYS D’EDAT PARTICIPANTS EN LA CURSA

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR/A:
Nom_________________________
Cognoms ______________________________
DNI ___________ Telèfon/s _______________ e-mail ______________________
Direcció ______________________________ número_____ Pis____Porta _____
Població _____________________________ Codi Postal _____________
DADES DEL MENOR:
Nom__________________________
Cognoms _____________________________
DNI ________________ (en cas de tenir-lo)
Lloc i data de naixement ______________________________________________ 

MANIFIESTO LA MEVA CONFORMITAT EXPRESSA I AUTORITZO que el meu fill / a, tutelat/ada, les dades del qual han estat assenyalats, pugui participar en la cursa TarracoHealthRace de conformitat amb ho establert en el reglament de la cursa i la inscripció de l’esdeveniment esportiu, prèviament complimentada, i eximeixo de responsabilitat expressament a la organització dels danys i perjudicis que el menor pogués causar a terceres persones, així com dels danys que aquest pogués patir com a conseqüència de l’activitat física en la que participa.
Declaro que he estat informat del tractament de les meves dades conforme al Reglament 2016/679 General de Protecció de Dades  i LO 3/2018, de 5 de desembre (LOPDGDD) informem al sol·licitant que tractarem les dades personals facilitades en els termes que s’exposen a continuació:
Responsable: COL·LEGI OFICIAL DE METGES DE TARRAGONA (Q4366001H) i Fundació de Protecció Social Antonius Musa (G55753842), en qualitat de corresponsable i amb seu a Via de l´Imperi Romà, 11bis, 43003 TARRAGONA i
Delegat de Protecció de Dades:  comt@comt.cat.
Finalitat: Gestionar la seva participació i en el cas de que ens autoritzi, a rebre informació comercial dels patrocinadors per part del Col·legi i/o Fundació.
Legitimació: Les dades son necessàries per poder prestar el servei relatiu a la cursa, i d’acord amb el seu consentiment si ens autoritzen a rebre informació.
Conservació: Les dades seran conservades durant el termini estrictament necessari per complir amb la finalitat mencionada, respectant en tot cas el que determini la normativa d’arxiu aplicable.
Destinataris: Els corresponsables no comunicaran les dades a tercers.
Drets: Les persones sol·licitants poden exercir els drets d'accés, rectificació, limitació, supressió, oposició o portabilitat, adreçant-se per escrit al registre del Via de l´Imperi Romà, 11bis, 43003 TARRAGONA o al Delegat de Protecció de Dades comt@comt.cat.
Reclamació: Pot presentar una reclamació davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (apdcat.gencat.cat).

	



Tarragona, _________ de _________________ de _______
Firma Pare/ Mare/ Tutor/a:
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