
 

  

 

 

 

(ES OBLIGATORIO ACOMPAÑAR ESTE DOCUMENTO CON EL CONSENTIMIENTO DE CESIÓN DE DATOS DE SALUD ) 

SE APORTARÁN  LOS DOCUMENTOS LEGALES NECESARIOS PARA ACREDITAR LA VERACIDAD DE  LOS DATOS DE LOS QUE SE INFORMA 
 

FIRMA DEL TITULAR FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL 
(SOLO EN CASO DE MENORES) 

  

 
EN_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  A_ _ _ _ _ _ _ DE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ DE 202___ 

 
FEDERACIÓN ASTURIANA DE GIMNASIA es el Responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados bajo su consentimiento y le informa que estos datos serán tratados de 

conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en protección de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley Orgánica (ES) 3/2018 de 5 de 

diciembre (LOPDGDD) con la finalidad de mantener una relación social y ser conservados mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para 

tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimización de los datos o la destrucción total de los mismos. Asimismo, se informa que pueden ejercer el derecho 

a retirar este consentimiento en cualquier momento. Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de los datos y de limitación u oposición al tratamiento. Podrá ejercer los derechos ante 

la FEDERACION ASTURIANA DE GIMNASIA en CALLE EZCURDIA, 194- BAJO 33203 GIJON (ASTURIAS) . Igualmente tiene derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control 

(www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente  

 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCLUSIÓN EN EL REGISTRO DE DEPORTISTAS CON DISCAPACIDAD 

SOLICITÁNTE 

NOMBRE Y APELLIDOS  

DNI DEL SOLICITANTE  PARENTESCO  

TELÉFONO DEL SOLICITANTE  E-MAIL DEL 
SOLICITANTE 

 

DEPORTISTA 

NOMBRE Y APELLIDOS  

DNI  EDAD   

Nº  DE LICENCIA  CLUB  

ESTAMENTO  DISCIPLINA  

E-MAIL DEL DEPORTISTA  

TELÉFONO  

NÚMERO DE IBAN  

TIPO DE DISCAPACIDAD  GRADO DE DISCAPACIDAD  

FECHA DE RESOLUCIÓN  FECHA DE REVISIÓN  

NECESIDAD DE CONCURSO 
DE 3º PERSONA 

 BAREMO DE MOVILIDAD  

¿TIENE EXPERIENCIA PREVIA EN 
GIMNASIA?- BREVE DESCRIPCIÓN 

 

BREVE DESCRIPCIÓN DE MEDIDAS DE APOYO RECOMENDADAS POR ESPECIALISTAS Y/ O TUTORES LEGALES 

 

 


