
    

ANEXO DE AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPAR EN EL CAMPUS RECREATIVO DE GIMNASIA RÍTMICA 

D./ª_____________________________________________, con NIF_________________, y domicilio en __________________________ 
___________________________________de la localidad de _________________________________ CP________ 

Autorizo expresamente al menor D./ª_____________________________________________ bajo mi custodia, a la práctica deportiva de la 
Gimnasia, durante el Campus  Recreativo de Gimnasia Rítmica.  

Con la presente autorización, manifiesto expresamente:   

1º) Autorización a tramitar la correspondiente afiliación deportiva a la Federación Madrileña de Gimnasia (en adelante FMG). 

2º) Aceptar sobre la afiliación deportiva: 

- De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, se le informa que, 
los datos personales que se indican, recogidos en este documento como anexo a la Licencia, serán incorporados a las bases de 
datos titularidad de la Federación Madrileña de Gimnasia  correspondiente, para la gestión interna de la afiliación. 

- Datos personales: DNI, Fecha Nacimiento, Sexo, País de Nacimiento, Nacionalidad.  
- Datos de contacto: Dirección, Código Postal, Municipio, Provincia, Teléfono, Fax y Correo Electrónico. Además, el interesado 

otorga su consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos para las siguientes finalidades:  
a) Autorizo a  la FMG  a tratar los datos de salud. 
b) Acepto las condiciones de seguro de accidente y de responsabilidad civil contratado para la presente actividad por esta FMG, para 
el presente año de acuerdo con la Ley del Deporte y los Decretos que la desarrollan. 
c) En caso de accidente me comprometo a seguir fielmente el protocolo de accidentes establecido. 
d) Declaro, bajo juramento o promesa, que el menor bajo mi custodia me encuentro en perfecto estado para la práctica de la gimnasia 
en cualquiera de sus especialidades, a los efectos de que la Federación acepta la misma en sus justos términos y le exima de la 
presentación del correspondiente certificado médico para la acreditación de tal extremo.  
e) Manifiesto conocer que, si la declaración que precede no se corresponde con la realidad exime a la FMG  de cualquier tipo de 
responsabilidad, aun en el supuesto de que concurra buena fe en las declaraciones.  
f) Autorizo a que los datos del menor bajo mi custodia indicado sean cedidos a la Compañía Aseguradora, con la finalidad de 
gestionar la cobertura sanitaria ante una posible lesión deportiva.  
g) Autorizo la cesión de estos datos para su transmisión, si fuera necesario, para las Administraciones Públicas en cumplimiento de la 
normativa laboral, de Seguridad Social, Tributaria, Presupuestaria y Deportiva, etc.  
h) Me comprometo a actualizar cualquier cambio que se produzca en los datos facilitados.  
i) Autorizo expresamente a través de la suscripción de la afiliación deportiva habilitada a la FMG, a la captación de su imagen en el 
desarrollo de la actividad deportiva, para su posterior difusión directa e indirecta, a través de los medios generales.  
j) Declaro conocer que las imágenes obtenidas en el interior de los pabellones y recintos deportivos de las actividades gimnásticas  
durante el Campus son propiedad exclusiva de la FMG. 
 El consentimiento  sobre los datos anteriormente citados, en los puntos a, b, c, d, e, f, g, h, i, j ; son necesarios para la formalización 
de la afiliación deportiva. Si el interesado no consiente lo anterior, no se podrá formalizar la solicitud de participación en el Campus. 

3º) Declaro conocer y aceptar las normas reguladoras de la actividad deportiva del menor bajo mi custodia, estando plenamente conforme 
con las mismas admitiendo el sometimiento de a la potestad de dirección y/o disciplinaria de la organización.   

4º) Asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y, en consecuencia, se exime a la organización de cualquier daño o 
perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de la actividad. Tal exención no comprende los daños y perjuicios que sean consecuencia de 
culpa o negligencia de la organización.   

5º) Otorgo mi consentimiento expreso e informado para el tratamiento de los datos de carácter personal facilitados en el presente 
documento  

Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, en cualquier momento podrá 
ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de los datos, a través de carta adjuntando su 
documentación acreditativa de identidad, en la siguiente dirección: Federación Madrileña de Gimnasia. C/ Arroyo del Olivar, 49. 
28018 Madrid. 

En prueba de conformidad firmo en Madrid a ________ de _________________ de 2017. 

Firma  D./ª ___________________________________ 

 NIF____________________________________ 


