
     



      XII CAMPUS 
            Club Deportivo  

              GALAPAGAR 
 

 

 

                      

                  Nombre    

Apellidos    

Fecha de nacimiento      Edad _______________ 

Dirección    nº    Piso   

Municipio   C.P.    

Provincia    

 

 

 

Número de afiliación a la seguridad social    

- ¿Toma algún medicamento, enfermedad?    ¿Cuál?    

- ¿Tiene alguna alergia?   ¿A qué?    

- ¿Sabe nadar?    

- Otras observaciones     

 

                          DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL 

 

Nombre    

Apellidos    

DNI    Teléfono    

Otros teléfonos contacto    

 

 

 

 

                             DATOS DEL NIÑO/A 

                             INFORMACION SANITARIA 

GENERAL FAMILIA NUMEROSA SOCIO DEL CLUB 

   

PAGO DOMICILIADO PAGO TARJETA PAGO EFECTIVO 

   

PRIMER TURNO SEGUNDO TURNO TERCER TURNO 

   

ESCUELA DE INGLÉS KIDS&US 

SI NO 



    Con DNI     

Autorizo a el niño/a o joven     

a que salga solo/a al finalizar la actividad.      

En caso contrario autorizo a las siguientes personas:      

 

 
 

 

 

CLUB DEPORTIVO GALAPAGAR, como Responsable del tratamiento, le informa que los datos personales, 
familiares y académicos del alumno serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, 
de 27 de abril, (RGPD) y en la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos y garantía de los derechos 
digitales (LOPDGDD).  

 

Legitimación y fines del tratamiento: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorizaciones específicas de tratamiento: el usuario mayor de 14 años, o sus padres/tutores, pueden autorizar o 
no los tratamientos de datos señalando con una "x" en las casillas de SÍ (doy el consentimiento) o NO (no doy el 
consentimiento) siguientes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIONES 

CLAUSULA INFORMATIVA CAMPUS DE VERANO 

Legitimación Fines 

Relación contractual 
Interés legítimo del Responsable 
Interés vital 

Prestación de los servicios necesarios para la gestión administrativa del 
campamento deportivo de verano 
Comunicaciones por correo electrónico u otros medios 
Gestión de datos de salud por interés vital del alumno 

Consentimiento del Interesado 

Servicios externos de salud 
Actividades de ocio y formación 
Envío de comunicaciones no relacionadas con la actividad del Responsable 
Tratamientos de imágenes y vídeos 

SÍ NO Autorizo a 

  
Recibir información sobre actividades no relacionadas con la actividad del Responsable 

 
NOMBRE     

DNI   TELEFONO     

PARENTESCO      

 
NOMBRE    

DNI   TELEFONO     

PARENTESCO      



Comunicación de los datos: Para realizar el tratamiento de algunas imágenes se necesita el consentimiento del 
alumno mayor de 14 años o el de sus padres/tutores. Puede autorizar o no el tratamiento señalando con una "X" en la 
casilla correspondiente de SI (doy el consentimiento) o NO (no doy el consentimiento): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El tratamiento de las imágenes del alumno/a se realizará conforme a lo estipulado en la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de 
mayo, de protección civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar, y a la propia imagen, así como a la 
Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor. Estas imágenes no serán utilizadas para 
ningún otro fin ni cedidas a terceros no autorizados.  

 

Datos de categorías especiales: Se pueden recoger datos de salud al proporcionarnos información del alumno 
relativo a enfermedades o tratamientos médicos prescritos, que requerirán el consentimiento expreso del alumno 
mayor de 14 años o el de sus padres, salvo en caso de urgente necesidad en el que operará el interés vital del menor.  

 

Criterios de conservación de los datos: se conservarán durante el tiempo necesario para alcanzar los fines del 
tratamiento, bien sea por obligación legal, por la relación contractual con el Centro o por Interés legítimo y cuando ya 
no sea necesario para tales fines se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la 
seudonimización de los datos o la destrucción total de los mismos. 

 

Derechos que asisten al Interesado:   

 

 Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.  

 Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u oposición a su 
tratamiento.  

 Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el 
tratamiento no se ajusta a la normativa vigente. 

 

Datos de contacto del Delegado de protección de datos para ejercer sus derechos: dpo.cdgalapagar@gmail.com  

 

El padre y madre, o tutor, o el alumnos mayor de 14 años, reconoce haber sido informado inequívocamente del 
tratamiento de los datos, de forma clara y transparente, y entiende lo expuesto en este documento, por ello autoriza 
expresamente el tratamiento de estos en los términos expuestos.  

 

Nombre y apellidos del alumno:  

 

 

Firma del padre:  

 

 

Firma de la madre:  

 

 

Firma del mayor de 14 años: 

 

 

 

 

 

Galapagar, a ______ de _________________  de 20___. 

SÍ NO Autorizo a publicar datos personales, imágenes y vídeos 

  
En las actividades internas del Responsable con fines informativos 

  
En medios de comunicación del Responsable: blogs, webs, redes sociales, etc. 

  
En medios de comunicación externos al Responsable: periódicos, revistas, webs, etc. 

mailto:dpo.cdgalapagar@gmail.com

