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DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A LES FAMÍLIES D’ESPORTISTES MENORS 
D’EDAT 

 
 
En/na ______________________________________________, amb DNI/NIE 
________________ en qualitat de pare, mare o tutor/a de l’esportista menor d’edat 
______________________________________________; 

Declaro responsablement: 

1. Que el meu fill/a, durant els darrers 14 dies i en aquest moment: 

a) No presenta cap simptomatologia compatible amb la Covid-19 (febre, tos, dificultat 
respiratòria, malestar, diarrea...) o amb qualsevol altre quadre infecciós. 

b) No ha estat positiu/iva de Covid-19 ni ha conviscut amb persones que siguin o hagin 
estat positives. 

c) No ha estat en contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de Covid-19 ni 
que hagi tingut simptomatologia compatible amb aquesta malaltia. 

2. Que procuraré tenir el calendari vacunal del meu fill/a actualitzat. 

3. Que prendré la temperatura al meu fill/a abans de sortir de casa per anar a l’activitat 
esportiva organitzada per l’entitat i accedir a la instal·lació on aquesta s’hi desenvolupa i que, 
en el cas que tingui febre o presenti algun dels símptomes compatibles amb la Covid-19, 
romandrà a casa i no participarà a l’activitat esportiva. Així mateix, informaré del seu estat als 
responsables de la mateixa activitat. 

4. Que he llegit els protocols de prevenció, higiene i seguretat disposats per l’entitat esportiva, i 
accepto complir responsablement en la seva totalitat les pautes que hi figuren. Accepto, 
igualment, que en cas d’incompliment d’alguna d’elles pugui ser exclòs/osa de l’activitat i/o 
de la instal·lació esportiva. 

5. Que conec l’obligació d’informar als responsables de l’activitat esportiva de l'aparició de 
qualsevol cas de Covid-19 en el nostre entorn familiar i de mantenir un contacte estret amb 
els mateixos responsables davant de qualsevol incidència. 

6. Que m’encarrego d’aportar la quantitat de mascaretes per al meu fill/a per als dies que duri 
l’activitat en cas que així ho requereixi l’equip de dirigents. 

I, perquè així consti, als efectes de la incorporació del meu fill/a a les activitats organitzades per 
la Federació Catalana d’Esports de Persones amb Discapacitat Física signo la present 
declaració de responsabilitat i consento explícitament el tractament de les dades que hi ha en 
aquesta declaració. 
 
Signatura  
 
 
 

_____________________________, _____ de _________ de 20____ 
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CLÁUSULA PARA ASOCIADOS Y MIEMBROS 
 

 
BARCELONA, a..…. de……………… de ……………… 

 
 

De conformidad con la normativa vigente y aplicable en protección de datos de carácter personal, le 
informamos que sus datos serán incorporados al sistema de tratamiento titularidad de FEDERACIO 
CATALANA D ESPORTS DE PERSONES AMB DISCAPACITAT FISICA con CIF G58165127 y 
domicilio social sito en C/ FRANCESC TARREGA 48 08027, BARCELONA, y que a continuación se 
relacionan sus respectivas finalidades, plazos de conservación y bases legitimadoras. Para aquellos 
tratamientos que lo requieran, se informa también de la posible elaboración de perfiles y decisiones 
automatizadas, así como las posibles cesiones y las transferencias internacionales que FEDERACIO 
CATALANA D ESPORTS DE PERSONES AMB DISCAPACITAT FISICA tiene previsto realizar: 

 
 

- Finalidad: Gestión y tramitación de las obligaciones y deberes que se deriven del cumplimiento de la 
normativa a la cual está sujeta la entidad 

- Plazo de conservación: conservación de las copias de los documentos hasta que prescriban las acciones 
para reclamarle una posible responsabilidad. 

- Base legítima: El cumplimiento de una ley. 

- Cesiones: sus datos serán comunicados en caso de ser necesario a Organismos y/o administración pública con 
competencia en la materia con la finalidad de cumplir con las obligaciones establecidas en la normativa 
aplicable. Además, se informa que la base legitimadora de la cesión es el cumplimiento de una ley. 

 
 

- Finalidad: Incorporación a la federación, gestión y participación en las actividades propias de la entidad 

- Plazo de conservación: durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la finalidad 
anteriormente mencionada. 

- Base legítima: El consentimiento del interesado. 

- Cesiones: sus datos serán comunicados en caso de ser necesario a Organismos con competencia en la 
materia, Compañía aseguradora con la finalidad de permitir el registro de los federados y gestionar la póliza de 
seguros correspondiente. Además, se informa que la base legitimadora de la cesión es el cumplimiento de una 
ley. 

 
 

- Finalidad: Gestión de datos de los miembros de la asamblea general. 

- Plazo de conservación: 10 años, en cumplimiento de la Ley Orgánica 7/2012. 

- Base legítima: La ejecución del contrato. 

- Cesiones: sus datos serán comunicados en caso de ser necesario a Organismos y/o administración pública con 
competencia en la materia con la finalidad de cumplir con las obligaciones establecidas en la normativa 
aplicable. Además, se informa que la base legitimadora de la cesión es el cumplimiento de una ley. 

 
 

- Finalidad: Gestión administrativa, facturación, contabilidad y obligaciones legales. 

- Plazo de conservación: 5 años, en cumplimiento de la Ley General Tributaria.  

- Base legítima: El cumplimiento de una ley. 

- Cesiones: sus datos serán comunicados en caso de ser necesario a Agencia Tributaria, Bancos, Cajas y 
Organismos y/o administración pública con competencia en la materia con la finalidad de cumplir con las 
obligaciones tributarias y fiscales establecidas en la normativa aplicable. Además, se informa que la base 
legitimadora de la cesión es el cumplimiento de una ley. 

 
 

- Finalidad: Captación, registro y tratamiento de imágenes de las imágenes captadas mediante fotografías y/o 
videos realizados por la entidad, con la finalidad de potenciar la imagen corporativa y/o promocionar las 
actividades de la entidad y publicarlas en la página web y/o redes sociales de la entidad. 

- Plazo de conservación: mientras se mantenga el consentimiento prestado. 

- Base legítima: El consentimiento del interesado. 
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Igualmente y de acuerdo con lo que establece la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a 
la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, solicitamos su consentimiento para utilizar las 
imágenes captadas mediante fotografías y/o videos realizados por nuestra entidad, con la finalidad 
anteriormente mencionada. 

 

SI AUTORIZO el tratamiento de las imágenes.  

NO AUTORIZO el tratamiento de las imágenes. 

 

 
A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Protección de Datos, dirigiéndose 
por escrito a la dirección de correo ............................................................. o al teléfono 
............................................................. 

 

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente y aplicable en protección de datos 
podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión (“derecho al 
olvido”), portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal así como la 
revocación del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su petición a la 
dirección postal indicada más arriba o al correo electrónico administracio@esportadaptat.cat. Podrá 
dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamación que considere oportuna. 

 

Los datos identificados con una marca (*) se entienden como campos obligatorios y requeridos, en 
consecuencia se entenderán como necesarios para acometer las finalidades mencionadas con 
anterioridad. 

 
FEDERACIO CATALANA D ESPORTS DE PERSONES AMB DISCAPACITAT FISICA informa que 
con la firma 
del presente documento otorga el consentimiento explícito para el tratamiento de los datos de las 
finalidades mencionadas anteriormente. 

 
Nombre y apellidos: 

DNI: 

 
  


