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AUTORIZACION Y ACEPTACION NORMAS BASICAS - CAMPUS FBM

NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO/A:
TURNO EN EL QUE PARTICIPA:
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

Mediante la siguiente hoja de inscripcion, como padre/madre/tutor del menor de edad, AUTORIZO a éste a
participar en la actividad sefialada anteriormente, declaro que son ciertos los datos expresados en esta
inscripcién y reconozco que no padece limitacién fisica alguna conocida que pueda suponer riesgo o le
incapacite para la actividad en la que ha sido inscrito.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016, relativo a las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la
libre circulacidn de estos datos (RGPD), asi como en la normativa espafiola vigente en esta materia, y respecto
a los datos que me identifican como cliente doy mi consentimiento para que sean tratados para llevar el
encargo solicitado (obligatoria), asi como para el envio de comunicaciones comerciales, incluso por medios
electrdnicos (voluntaria) marcando la siguiente casilla : Envio de comunicaciones comerciales

Mis datos seran incorporados al Sistema de Proteccion de Datos de Federacion de Baloncesto de Madrid,
con N. I. F. G78332541, y domicilio en Edificio El Barco. Avenida Salas de los Infantes 1, 82. 28034 - Madrid.
Seran conservados el tiempo que dure el consentimiento, o en su caso, el tiempo legal establecido para cada
una de las obligaciones legales que deriven de los tratamientos para los que se ha consentido.

Declaro haber sido informado de poder ejercitar mis derechos de acceso a los datos, su rectificacion,
supresion, oposicion, limitacion de su tratamiento o portabilidad de los mismos segun lo establecido en el
RGPD. Podré ejercitar estos derechos por escrito en la direccion postal o electrénica que aparece al final de
la clausula, junto a copia de mi DNI.

La entidad tiene como Delegado de Proteccion de Datos a Persevera, S. L. U., en la persona de D. Manuel del
Palacio Anuarbe para dicha actividad, de acuerdo a lo dispuesto en el RGPD. Su contacto
es mdp.dpo@perseveragrupo.com o Principe de Anglona, 5 — 28005 Madrid.

Este consentimiento es libre, inequivoco y especifico para los tratamientos donde me he manifestado
afirmativamente, habiendo sido informado de la posibilidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Si bien, esta retirada no afectara a los tratamientos anteriores a la misma. Para esta revocacion
del consentimiento, o cualquier otra consulta, debo comunicarlo por escrito, adjuntando fotocopia del DNI, a
Federacion de Baloncesto de Madrid, en Edificio El Barco. Avenida Salas de los Infantes 1, 82. 28034 - Madrid
0 a secretaria@fbm.es

Asimismo, declaro que he sido informado de mi derecho a presentar reclamacién ante la Autoridad de
Control, Agencia Espafiola de Proteccién de Datos

ACEPTACION DE NORMAS

Para asegurar la seguridad y comodidad de todos los integrantes del campus y el buen funcionamiento de la
actividad, existen unas normas bdsicas de comportamiento de obligado cumplimiento.

*******
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de Madrid
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Normas Basicas de Comportamiento a seguir en los Campus de la FBM.

1. Ser puntuales a todas las horas que se requiera para las actividades.

2. No separarse del grupo en las actividades

3. Respetar siempre a todos, conocidos o desconocidos.

4, Esta estrictamente prohibido abandonar la instalacion sin el permiso de los monitores.

5. No estd permitido correr por la instalacién y molestar a otros usuarios.

6. Respetar los horarios de descanso establecidos por la direccion del campus.

7. En caso de ocasionar desperfectos por un uso inadecuado, los que los hayan ocasionado se
responsabilizaran del pago de éstos.

8. Estd totalmente prohibido fumar, llevar y beber alcohol y otras sustancias que puedan alterar la conducta
9. No apropiarse de objetos ajenos.

10. Las llamadas de atencidn por incumplimiento de normativa, supondran una sancién que determinara la
direccién del campus. Para ello se establecerd un cuadro de sanciones.

12. El padre/madre o tutor/a mantendrd operativo un teléfono movil, durante las horas de desarrollo del
Campus, al que poder llamar en caso de infraccion grave, por parte de su hijo/a, de alguna de las normas
detalladas.

13. Ser participativo en las actividades, colaborar y no entorpecer deliberadamente las mismas, asi como
someterse a las normas de convivencia de la instalacion.

La direccién del campus, con autorizacion de la FBM y previa comunicacion a los padres, se reserva el derecho
de hacer volver a su domicilio a cualquier nif@ que incumpla gravemente alguna de estas normas. En este
caso, todos los gastos extras que se originen del menor de edad expulsado y de un acompafiante adulto,
correran a cargo de los padres del nifi@, quienes tampoco recibirdn ninguna compensaciéon econémica por la
pérdida de la actividad. Los padres o tutores legales deberdn cumplimentar el apartado de “teléfono de
emergencia” en la ficha de matricula para que desde la organizacion de este campus, podamos contactar
inmediatamente con ellos en caso de emergencia.

Como padre/madre/tutor conozco y acepto las normas basicas que rigen en el campus y delegé
en su direccion cualquier medida urgente que se tenga que tomar. Al mismo tiempo, mi hijo/a se
compromete a aceptar y a cumplir las normas anteriormente citadas.

Datos del Padre/Madre/Tutor Fecha:

Nombre: Firma:

Apellidos:
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