
 

De conformidad con el Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la 
Protección de Datos de Carácter Personal y la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales se informa de que todos los datos personales proporcionados en la ficha de inscripción serán incorporados a 
ficheros titularidad de la Federación de Bádminton de Castilla la Mancha -responsable del tratamiento- con CIF V45223690 y 
dirección a efectos de notificaciones en Ronda de Buenavista nº 4 Blq C 3º de Toledo. Queda informado de que sus datos serán 
conservados durante los plazos legalmente establecidos, pasados los cuales se destruirán. Si lo desea puede ejercer los derechos de 
acceso, rectificación y supresión de sus datos personales, solicitar la limitación o portabilidad del tratamiento y oponerse al 
tratamiento de los mismos o al consentimiento prestado, dirigiendo la petición al correo electrónico info@febacam.com, 
especificando el derecho que desea ejercitar. La Federación de Bádminton de Castilla la Mancha procederá a tratar los datos de 
manera lícita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta y actualizada, divulgándolos únicamente por imperativo 
legal y tomando las medidas técnicas y organizativas necesarias que garanticen la seguridad de los mismos y eviten su pérdida o 
acceso no autorizado, atendiendo al estado de la tecnología, la naturaleza de los datos y los riesgos a los que están expuestos –
atendiendo al estado de la tecnología, la naturaleza de los datos y los riesgos a los que están expuestos, de conformidad con los 
artículos 25 y 32 RGPD–.  
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AUTORIZACIÓN MATERNA/PATERNA 

D/Dª ______________________________________________________________________  

con NIF ___________________, en calidad de padre/madre o tutor/a del/a deportista:  

_____________________________________________________________________________ 

AUTORIZO  

[x] A que participe en el Clinic de Bádminton a celebrar en Toledo del 26 de agosto al 1 de 

septiembre de 2019. 

 

[x] Autoriza también expresamente a los responsables de la actividad a realizar las gestiones 

oportunas en caso de ser necesario tratamiento médico u hospitalario; así como en el caso de 

indisciplina grave se le envíe de vuelta a casa. 

 

[x] Asimismo doy mi autorización para que las fotos que se realicen durante la actividad puedan 

ser publicadas por la Federación de Bádminton de Castilla-La Mancha en su página web y 

distintas publicaciones que crea oportunas con el único fin de la promoción deportiva.  

 

Teléfono de contacto del padre/madre/tutor: ________________________________________ 

 

Y para que así conste, firmo la presente autorización en ______________a ___ de ______ de 

2019.  

Firma del padre/madre o tutor/a: 

http://www.febacam.com/
http://www.febacam.com/

