| FEXAS

o
W
L
o
=
2
(o))
(<5
i
(=]

Z

|

<
oy
o
<
3
N
o
—
Q@
w
O

FEDERACION EXTREMENA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS "

[ »

C——

eporte desde lo Base
oo
Superior
do Deportes

Comunicaciéon Bautizo de Buceo

Club:
Lugar:
Fecha:
Horario:

Responsable de la actividad:
Instructor 1:

Instructor 2:

Instructor 3:

Instructor 4.

Datos Alumnos:

Apellidos Nombre Fechade | by | DN
Nacimiento
,a de de 2025
Sello club
Fdo:

Esta hoja no tiene validez, si las personas que asisten al bautizo no rellenan la declaracion del
deportista, la hoja de cesion de datos y el CUESTIONARIO SOBRE EL ESTADO DE SALUD PARA
LA PRACTICA DEL BUCEO RECREATIVO (anexo | RD 550/2020)

Estos 3 documentos se quedaran en custodia en el club organizador
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DECLARACION DEL DEPORTISTA (ANEXO 1)

D/Diia: Fecha Nac:
DNI: Direccién personal:
Teléfono de contacto: Correo electronico:
CMAS
En caso de ser menor de edad
Sr./a mayor de edad y con DNI
con numero de teléfono domiciliado en

y en nombre propio o como padre/madre/ tutor/a legal del menor

Comparezco y manifiesto como mejor proceda

Que acepto voluntariamente mi participacion en este bautizo de buceo autorizando a la federacién Extremefia de
actividades subacuéticas, y a la entidad organizadora al uso de mi imagen deportiva, y asimismo Autorizo el uso de mi
nombre completo y resto de datos relativos a mi participacion en actividades de la disciplina.

Declaro, asimismo que los datos personales indicados son ciertos. También declaro encontrarme en perfectas
condiciones fisicas y psiquicas para la practica del buceo y participacion en este bautizo de buceo, y conocer los riesgos,
caracteristicas y exigencias fisicas de las pruebas en las que participo. Por tanto, eximo de responsabilidad de cualquier
tipo, en relacidon con estas declaraciones, a los organizadores de la actividad en la que me inscribo (segin sea mi
participacion) por los posibles accidentes que yo pudiera sufrir en esta actividad en la que tomo parte conociendo y
asumiendo los riesgos de la misma.

Declaro:

1.- Que NO padezco ninguna de las enfermedades susceptibles de cuarentena, ni ningun tipo de enfermedad infecto-
contagiosa o de otro tipo que pueda poner en riesgo la salud publica.

Y para que conste todo lo anterior a los efectos oportunos,

Fdo:

En el caso de menores de edad, este documento debe ser también firmado por el tutor/a, padre o madre del/ de la
deportista. Con su firma acepta, autoriza, declara y se responsabiliza de todo lo anteriormente expuesto.

Fdo. Tutor/a:

C.1.F.:G10244044 — N° Registro: FE-2

De acuerdo con la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, el/la interesado/a tiene
derecho de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién a los datos contenidos en este documento en cualquier momento mediante
el envio de un correo electronico al Comité de Buceo de Competicion a la direcciéon de la Federacion Extremefia de Actividades
Subacuaticas secretaria_fexas@yahoo.es
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AUTORIZACION CESION DE DATOS Y DERECHOS DE IMAGEN (ANEXO 2)

D/Dia: Fecha Nac:
DNI: Direccién personal:
Teléfono de contacto: Correo electrénico:

En caso de ser menor de edad
Sr./a mayor de edad y con DNI
con numero de teléfono domiciliado en

y en hombre propio o como padre/madre/ tutor/a legal del menor

Comparezco y manifiesto como mejor proceda
CESION DE DATOS

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos Personales, da su consentimiento para el tratamiento de los datos
personales aportados a través de esta autorizacién.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion establecidos en dicha ley a través de la siguiente direccion
de mail secretaria_fexas@yahoo.es

0 Sl autorizo al uso de mis datos personales
00 NO autorizo al uso de mis datos personales

DERECHOS DE IMAGEN
Autorizo a la Federacién Extremefia de Actividades Subacuaticas (FEXAS) a hacer uso del material fotografico y audiovisual de las
actividades que se lleven a cabo en la entidad.

Las imagenes podran ser usadas para:

- Difusion de actividades y eventos a través de la pagina web, blog y redes sociales de la entidad.
- Uso interno en memorias y proyectos de la Federacion.

La entidad se compromete a que la utilizacién de estas imagenes en ningln caso supondra un dafio a la honra e intimidad del participante,
ni seré contraria a los intereses de estos, respetando la normativa en materia de proteccion de datos, imagen y proteccion juridica.

0 Sl autorizo al uso de mis imagenes
0 NO autorizo al uso de mis imagenes

Y para que conste todo lo anterior a los efectos oportunos,

Fdo:

En el caso de menores de edad, este documento debe ser también firmado por el tutor/a, padre o madre del/ de la
deportista. Con su firma acepta, autoriza, declara y se responsabiliza de todo lo anteriormente expuesto.

Fdo. Tutor/a:

De acuerdo con la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, el/la interesado/a tiene
derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos contenidos en este documento en cualquier momento mediante
el envio de un correo electrénico al Comité de Buceo de Competicion a la direcciéon de la Federacion Extremefia de Actividades
Subacuaticas secretaria_fexas@yahoo.es
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