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DCONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LOS INTERESADOS SOBRE PROTECCION DE DATOS

He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacién adjunta que la acompafia para la
realizacion de actuaciones administrativas | Responsable: Ayuntamiento de Tocina | Finalidad: Gestién del tramite administrativo | Destinatarios: No se cederan
datos a terceros sin consentimiento expreso, salvo a otras Administraciones Publicas y origen legal | Derechos: Acceso, rectificacion, supresion “derecho al
olvido”, limitacién del tratamiento, oposicion | Informacion adicional: http://www.dipusevilla.es/otra-informacion/aviso-legal/

AUTORIZACION Y DECLARACION RESPONSABLE DE APTITUD PARA LA PRACTICA DEPORTIVA Y DE USO DE
LA IMAGEN Y DATOS PERSONALES POR PARTE DE LA ORGANIZACION DE LOS JUEGOS DEPORTIVOS
PROVINCIALES PARA LA IDENTIFICACION DEL/DE LA DEPORTISTA EN LO REFERENTE A DICHA
PARTICIPACION. (SOLO DEPORTISTAS MAYORES DE EDAD)

D./D. | |
en calidad de deportista[ ] con NIF| |

NOTIFICACIONES

Indiquenos como quiere que nos comuniquemos con Ud. en relacidon a este procedimiento. Recuerde que si se encuentra en alguno de
los supuestos contemplados en el art. 14.2 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo y Comun de las
Administraciones Publicas, tiene la obligacion de relacionarse con este Ayuntamiento a través de medios telematicos. Asi mismo si no
marca ninguna casilla se entendera que opta por la comunicaciéon por medios telematicos.

Correo electronico
[] sede electrénica ‘ ‘

Direccion C.P.

Municipio Provincia Teléfono

[] pireccion postal

DECLARO RESPONSABLEMENTE

1.- Que ellla deportista conoce y acepta la Normativa de los Juegos Deportivos Provinciales, enmarcados en el Plan de Actividades
Deportivas de la Diputacién de Sevilla, proyectos presentados por los Ayuntamientos de Cazalla de la Sierra, Guillena y Tocina..

2.- Que previa consulta médica el/la deportista es apto/a para la practica deportiva, eximiendo de toda responsabilidad a tal efecto a
la organizacién de los Juegos Deportivos Provinciales.

3.- Que conozco y que me doy por enterado/a de la asistencia sanitaria derivada de la practica deportiva general del ciudadano, al
margen de cualquier organizacion, constituye una prestacion ordinaria del sistema sanitario publico que le corresponda.” Articulo 42.4
delaley 5/2016, de 19 de julio, del Deporte de Andalucia.

A/. Atencién inmediata. Para los tratamientos inmediatos, la primera asistencia se hara en el botiquin de la Centro Deportivo
Municipal y preferiblemente en el Centro de Salud del municipio donde ocurre el sinigstro.

B/. Asistencia hospitalaria. En el caso de que ellla accidentado/a necesitase de asistencia hospitalaria especializada, previa
consulta en el Centro de Salud del municipio, se procedera a su traslado, como en cualquier accidente comun.

C/. Péliza de Accidentes Colectivos de la Diputacion de Sevilla. Con independencia de esto, la Diputacion Provincial dispone de
un sequro de accidentes colectivos con "Helvetia Compafiia Suiza, S.A. de sequros y Reaseguros", n° de pdliza: SO C30 0003043. La
aseguradora nos indica que lo procedente en caso de producirse una incidencia es llamar al teléfono 902 454 454, facilitar el n° de
péliza y desde el departamento de siniestro se derivara a la Clinica concertada mas idénea.

4.- Que AUTORIZO a la organizacion al uso de las imagenes y datos personales a efectos de identificacion para participacion
en Juegos Deportivos Provinciales.
5.- Declarando la misma LA AUTORIZACION [] LA NO AUTORIZACION []

Para publicacion de fotografias del menor participando en las actividades deportivas, en web municipal, provincial y
redes sociales, asi como en otras publicaciones relacionadas con la actividad.

[Jconsentimiento expreso para la | EN ‘ , a ‘ ‘ de‘ ‘ de 20 ‘ ‘

Firma del/la deportista.

consulta de los D.N.I. / N.I.E. .
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