A omplir per I'organitzacio:

HOSPI-SPORT. Temporada 2023/24

/\ TERRITORIAL: ESPORT:
(FCEDF ACTIVITAT: i INICI: _
Fedoracis Gaalana INSTAL-LACIO: FINALITZACIO:
b | PROCEDENCIA:
DADES PERSONALS
NOM:
COGNOMS:
D.N.I. / PASSAPORT: CATSALUT:
DATA NAIXEMENT: SEXE: [J Dona [J Home
LLOC NAIXEMENT: NACIONALITAT:

ADRECA:

LOCALITAT:

CODI POSTAL: PROVINCIA:
TELEFON FIX: MOBIL:
E-MAIL:

En el cas de ser MENOR D’EDAT, cal omplir les segiients dades del pare/mare o tutor. Si no és el cas, no cal que ompliu aquest espai.

NOM: O PARE [ MARE [JTUTOR
COGNOMS: D.N.I. / PASSAPORT:_|
TELEFON FIX: MOBIL: |

E-MAIL:

FORMA DE PAGAMENT

[J INGRES BANCARI. Cal presentar el comprovant de
pagament trimestralment abans de comencar I'activitat

digits del numero de compte.

[J DOMICILIACIO BANCARIA. Cal anotar 'IBAN i els 20

ENTITAT BANCARIA:

La Caixa

TITULAR DEL COMPTE:

CONCEPTE TRANSFERENCIA:

Nom i cognoms de I'usuari

DNI DEL TITULAR

N° DE COMPTE FCEDF: | ES38 2100 — 3084 — 88 — 2200127592

N° DE COMPTE |

QUOTA ACTIVITAT:

PERIODICITAT:

A omplir pel metge:

DADES DE LA LESIO

(Cal adjuntar certificat de discapacitat, on s’especifiqui el diagnostic)

DATA DE LA LESIO:

CAUSA DE LA LESIO: [] Traumatica [] Congeénita [] Adquirida
E Esclerosi Multiple E Poliomielitis E Distrofia Muscular
. TCE AV.C Paralisis Cerebral
DSOS [] Espina Bifida [ Lesié medul-lar [J Amputacié
[] Altres (citar):
ALCADA DE LA LESIO:
AFECTACIO (paraplegia,...):
UTILITZA: [ cadirarodes ] Protesi [ Ortesi [ Res

DISFUNCIONS ORGANIQUES (diabetis, HTA,...): |

MEDICACIO (Cal adjuntar full del metge amb medicacid actual): |

ALTRES CONSIDERACIONS MEDIQUES:

ESPORT ACONSELLAT PEL METGE:

[] Activitat aquatica

[] Multiesportiu

[J Tennis c.r

[] Atletisme [ Natacio [ Tennis taula
[ Basquet c.r [ Petanca [ Tir amb arc
[] Boccia [] Altres (citar):

SIGNATURA DEL METGE:

NOM DEL METGE:

N° COL-LEGIAT:

DECLARACIO RESPONSABLE D’APTITUD FiSICA

En compliment d’alld que disposa l'article 154 del Decret 58/2010 de 4 de maig, de les entitats esportives de Catalunya, FAIG CONSTAR que en el moment de signar la llicéncia esportiva
d’activitat fisica, he passat les proves mediques adients i declaro, assumint la meva responsabilitat que: El meu estat de salut, aixi com la meva condici6 fisica em permeten practicar

activitat fisica de caracter no competitiu.

Signatura usuari, pare/mare o tutor
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HOSPI-SPORT. Temporada 2023/24

A
Z \ ,
C FcepF CLAUSULA PROTECCIO DE DADES

Federacié Catalana
d'Esports de Persones
amb Discapacitat Fisica

Barcelona a de

De conformitat amb la normativa vigent i aplicable en proteccié de dades de caracter personal, I'informem
que les seves dades seran incorporades al sistema de tractament titularitat de FEDERACIO CATALANA
D’ESPORTS DE PERSONES AMB DISCAPACITAT FiSICA amb CIF G58165127 i domicili social situat en C/
FRANCESC TARREGA 48 08027, BARCELONA, i que a continuacio es relacionen les seves respectives finalitats,
terminis de conservacid i bases legitimadores. Per a aquells tractaments que ho requereixin, s'informa també
de la possible elaboracié de perfils i decisions automatitzades, aixi com les possibles cessions i les
transferéncies internacionals que FEDERACIO CATALANA D’ESPORTS DE PERSONES AMB DISCAPACITAT
FiSICA té previst realitzar:

— Finalitat: Gestid i tramitacio de les obligacions i deures que es derivin del compliment de la normativa
a la qual esta subjecta I'entitat.

— Termini de conservacio: conservacié de les copies dels documents fins que prescriguin les accions
per a reclamar-li una possible responsabilitat.

— Base legitima: El compliment d'una llei.

— Cessions: les seves dades seran comunicades en cas de ser necessari a Organismes i/o administracio
publica amb competéncia en la matéria amb la finalitat de complir amb les obligacions establertes
en la normativa aplicable. A més, s'informa que la base legitimadora de la cessié és el compliment
d'una llei.

— Finalitat: Incorporacié a la federacio, gestié i participacio en les activitats propies de |'entitat.

— Termini de conservacié: durant el termini estrictament necessari per a complir amb la finalitat
anteriorment esmentada.

— Base legitima: El consentiment de l'interessat.

— Cessions: les seves dades seran comunicades en cas de ser necessari a Organismes amb competéncia
en la matéria, Companyia asseguradora amb la finalitat de permetre el registre dels federats i
gestionar la polissa d'assegurances corresponent. A més, s'informa que la base legitimadora de la
cessio és el compliment d'una llei.

— Finalitat: Gestié administrativa, facturacid, comptabilitat i obligacions legals.

— Termini de conservacid: 5 anys, en compliment de la Llei General Tributaria.

— Base legitima: El compliment d'una llei.

— Cessions: les seves dades seran comunicades en cas de ser necessari a Agencia Tributaria, Bancs,
Caixes i Organismes i/o administracio publica amb competéncia en la matéria amb la finalitat de
complir amb les obligacions tributaries i fiscals establertes en la normativa aplicable. A més, s'informa
gue la base legitimadora de la cessid és el compliment d'una llei.

— Finalitat: Captacio, registre i tractament d'imatges de les imatges captades mitjancant fotografies i/o
videos realitzats per I'entitat, amb la finalitat de potenciar la imatge corporativa i/o promocionar les
activitats de I'entitat i publicar-les en la pagina web i/o xarxes socials de I'entitat.

— Termini de conservacid: mentre es mantingui el consentiment prestat.

— Base legitima: El consentiment de I'interessat.
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Igualment i d'acord amb el que estableix la Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat
personal i familiar i a la propia imatge, sol-licitem el seu consentiment per a utilitzar les imatges captades
mitjancant fotografies i/o videos realitzats per la nostra entitat, amb la finalitat anteriorment esmentada.

[ ] si autoritzo el tractament de les imatges
[ ] No autoritzo el tractament de les imatges

Al seu torn, l'informem que pot contactar amb el Delegat de Proteccié de Dades, dirigint-se per escrit a
I'adreca de correu administracid@esportadaptat.cat o al teléfon 93 340 92 00.

D'acord amb els drets que li confereix la normativa vigent i aplicable en proteccid de dades podra exercir els
drets d'accés, rectificacio, limitacié de tractament, supressio (“dret a I'oblit”), portabilitat i oposicid al
tractament de les seves dades de caracter personal aixi com la revocacié del consentiment prestat per al
tractament d'aquests, dirigint la seva peticié a I'adreca postal indicada més amunt o al correu electronic
administracio@esportadaptat.cat. Podra dirigir-se a I'Autoritat de Control competent per a presentar la
reclamacié que consideri oportuna.

Les dades identificades amb una marca (X) s'entenen com a camps obligatoris i requerits, en conseqiiéncia
s'entendran com a necessaris per a escometre les finalitats esmentades amb anterioritat.

FEDERACIO CATALANA D’ESPORTS DE PERSONES AMB DISCAPACITAT FiSICA informa que amb la signatura
del present document atorga el consentiment explicit per al tractament de les dades de les finalitats
esmentades anteriorment.

Nom i cognoms:

DNI:

A

C FCEDF

Federacié Catalana
d'Esports de Persones
amb Discapacitat Fisica
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