FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

AUTORIZACION FAMILIAR-CONSENTIMIENTO DEL DEPORTISTA- V°B° CLUB

TEMPORADA 2010

El Sr./Sra. , con D.N.I. n° , como
padre / tutor del deportista , con DN.I. n° ___________ y
que pertenece al Club Deportivo de la Localidad

Autoriza al deportista antes mencionado a participar en las actividades deportivas de dmbito Nacional, que /a
Federacion Espafiola de Deportes para Personas con Discapacidad Intelectual (FEDDI) organice durante la
temporada 201710.

De igual forma autoriza a los representantes legales de FEDDI a, en caso de enfermedad o accidente, tomar
las decisiones de urgencia, tanto médicas como quirdrgicas. Ademads, se hace responsable de las revisiones
médicas y de los certificados médicos, asi como del buen estado fisico del deportista en cada competicion de
FEDDI, segtn establece la Federacion en sus normas de participacion en competiciones.

Finalmente, autoriza a FEDDI a reproducir por parte del equipo organizador de las actividades, cualquier
imagen o fotografia en los medios de comunicacion donde aparezca el mencionado deportista.

Y para que asi conste, firmo la presente a de de
Padre / Tutor Deportista V°B°CLUB

En virtud de la vigente normativa de Proteccion de Datos Personales (Ley 15/1999 de 13 de Diciembre) le informamos que los datos que se
recojan en el presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad de FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL (FEDDI) . cuya finalidad es dar trdmite a la consulta realizada. Puede ejercer sus derechos en P° de la
Esperanza, 2* - 1° Pta. 2 28005-Madrid.

Asi mismo, el usuario consiente expresamente la cesion de los datos contenidos en el fichero a la Compariia Aseguradora ASISA para la
gestion del seguro médico de la licencia y a la FUNDACION ONCE para el envio de comunicaciones comerciales. Dicho consentimiento es
revocable en cualquier momento.



