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AUTORIZO

1. Las imédgenes del asociado que, como consecuencia de la propia actividad, puedan aparecer en
fotografias correspondientes a las actividades de la Asociacion, tanto en la Web, como en la revista o en
medios audiovisuales.

2. De la misma manera, los datos de su hijo permaneceran en la base de datos de la asociacion, con
registro 2091120088 de la Agencia Espaifiola de Proteccion de Datos, una vez que haya finalizado su
paso por e¢lla, constando entonces como antiguo socio.

3. Estos datos seran tratados en nuestro fichero informatico, de acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de
proteccion de datos de caracter personal, para mantener y garantizar la comunicacion con el asociado y
su familia, asi como para el envio periédico de nuestras publicaciones o informes. Con la misma
finalidad, los datos identificativos: nombre, apellidos, teléfono, serdn comunicados a los monitores
encargados de curso.

4. Asimismo, autorizo también las salidas del asociado en aquellas actividades ordinarias que se
desarrollen en espacios publicos, fuera de la sede ordinaria. También autorizo las salidas
extraordinarias: campamentos y convivencias a las que previamente se ha apuntado el asociado.

5. En el caso de tener que acudir al médico por motivos de urgencia, el monitor responsable del curso
del socio, podra tomar las decisiones oportunas siempre que haya puesto todos los medios para contactar
con nosotros, a través de los datos que contiene esta ficha.

En conformidad con la Ley 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal, podra ejercer en
cualquier momento el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos de caracter

personal, dirigiéndose para ello al responsable del fichero de la Asociaciéon Club Txindoki, en su
domicilio social: calle José Maria Salaverria n® 31-1° B, 20010 San Sebastian.

FIRMA Padre/madre

DNI:
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