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AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE 16 AÑOS De EDAD PARTICIPANTES EN LA CARRERA

DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A:
Nombre_________________________
Apellidos ______________________________
DNI ___________ Teléfono/s _______________ e-mail ______________________
Dirección ______________________________ número_____ Piso____Puerta _____
Población _____________________________ Código Postal _____________
DATOS DEL MENOR:
Nombre __________________________
Apellidos _____________________________
DNI ________________ (en caso de tenerlo)
Lugar y fecha de nacimiento ______________________________________________ 

MANIFIESTO MI CONFORMIDAD EXPRESA Y AUTORIZO que mi hijo/a, tutelado/ada, los datos del cual han sido señalados, pueda participar en la carrera TarracoHealthRace en conformidad con lo establecido en el reglamento de la carrera y la inscripción del acontecimiento deportivo, previamente cumplimentada, y eximo de responsabilidad expresamente a la organización de los daños y perjuicios que el menor pudiera causar a terceras personas, así como de los daños que este pudiera sufrir como consecuencia de la actividad física en la que participa.
Declaro que he sido informado del tratamiento de mis datos conforme al Reglamento 2016/679 General de Protección de Datos y LO 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD) informamos al solicitante que trataremos los datos personales facilitados en los términos que se exponen a continuación: Responsable: COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE TARRAGONA (Q4366001H) y Fundación de Protección Social Antonius Musa (G55753842), en calidad de corresponsable y con sede a Vía de l´Imperi Romà, 11bis, 43003 TARRAGONA y Delegado de Protección de Datos: comt@comt.cat.
Finalidad: Gestionar su participación y en el caso de que nos autorice, a recibir información comercial de los patrocinadores por parte del Colegio y/o Fundación. Legitimación: Los datos su necesarias para poder prestar el servicio relativo a la carrera, y de acuerdo con su consentimiento si nos autorizan a recibir información. Conservación: Los datos serán conservados durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad mencionada, respetando en todo caso el que determine la normativa de archivo aplicable.
Destinatarios: Los corresponsables no comunicarán los datos a terceros.
Derechos: Las personas solicitantes pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación, supresión, oposición o portabilidad, dirigiéndose por escrito en el registro del Vía de l´Imperi Romà, 11bis, 43003 TARRAGONA o al Delegado de Protección de Datos comt@comt.cat.
Reclamación: Puede presentar una reclamación ante la Autoridad Catalana de Protección de Datos (apdcat.gencat.cat).
	



Tarragona, _________ de _________________ de _______
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