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XXI CIRCUITO ATLETISMO EN PISTA 2023  
 

- AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS-  
 

• DATOS PERSONALES  

Nombre y apellidos del participante…………………………………………………………………………………… 

Edad……………Fecha de Nacimiento………………………. NIF/NIE/PAS…….. ..……………………………… 

Entidad de procedencia (1)...………………………………………..…………………………………….. 

Callle/ Avd/ Plaza/………………………………………………….……….nº….escalera……planta…..puerta…... 

C.P. …...........   Población………………………….. Provincia ……………………………………………………… 

• DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR (Rellenar en caso de menores de edad y discapacitad os) 

Nombre y apellidos……………………………………………………, NIF/NIE/PAS..……………………. 

Mail………………………………………………………,  Nº Tlfn……………………………… 

Declaro bajo mi expresa responsabilidad, que los datos e informaciones consignados en el presente documento, así como la 
documentación que se pudiera acompañar son fieles, auténticos y ciertos, asumiendo todas las responsabilidades legales a que hubiera 
lugar, en caso de falsedad u omisión. 

 
PROTECCIÓN DE DATOS:  A tenor de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo, de 27 de abril 
de 2016, y por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, la 
persona que suscribe el presente documento, declara expresamente que ha leído y conoce en su totalidad la normativa del Circuito (para el 
que solicita su inscripción), DECLARANDO DE MANERA EXPRESA que consiente el tratamiento de los datos personales facilitados en la 
presente inscripción por la Federación Andaluza de Atletismo (responsable del tratamiento), con domicilio en C/ Aristófanes 4, 1º derecha, 
local 5, 29010 – Málaga; email secretariogeneral@atletismofaa.es, la cual recoge los datos con las siguientes finalidades: gestión del 
Circuito, coordinación en la gestión de inscripciones, resultados y las clasificaciones de las pruebas, así como la publicación de dichos 
resultados en la página Web   http://www.atletismofaa.es/  pudiendo ejercer frente a ella conforme a la normativa legal vigente, los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición rectificación, mediante escrito dirigido al efecto. 
Asimismo, se autoriza de manera expresa la cesión de los datos facilitados a la Excma Diputación Provincial de Granada (CIF: P-1800000-J 
con motivo de difusión del programa y a la Fundación Caja Rural Granada. 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO:  
• Informo que soy conocedor de los riesgos intrínsecos que conlleva la práctica deportiva; y que el/la participante no padece 

enfermedad ni impedimento físico o psíquico alguno que le imposibilite la práctica de las modalidades deportivas convocadas.  
• Informo que mi hijo/a padece la siguiente patología/enfermedad ……………………………………………………………….  …compatible 

a mi juicio con la práctica deportiva, asumiendo los riesgos de la misma, (incluidas alergias de todo tipo, así como las alimentarias). En 
caso afirmativo detallar y justificar. 

• Autorizo a mi hijo/a a participar con su equipo en las jornadas deportivas planificadas y a realizar salidas fuera de su localidad, a los 
distintos municipios que determine la competición según el calendario establecido, acompañado/a de su responsable deportivo. 

• Declaro que he leído y tengo pleno conocimiento de la normativa del Circuito Municipal de Atletismo en Pista 2023, publicada en la 
página web de Diputación de Granada, www.dipgra.es, manifiesto mi plena conformidad con la misma. 

• Como padre, madre o tutor legal del participante, y pleno conocedor de la relevancia de las actividades deportivas objeto del presente 
programa, autorizo a que mi hijo/a pueda ser fotografiado/a durante el desarrollo de las pruebas deportiva para fines promocionales de 
la actividad deportiva de la Diputación Provincial de Granada, a través de los canales de comunicación y difusión empleados por dicha 
Administración. 

  
En ……………………….a  …………..de………………….20…… 

 

Fdo.: El participante (2)   /Padre/Madre/Tutor Legal 

ESTA AUTORIZACIÓN DEBERÁ PRESENTARSE JUNTO CON LA H OJA DE INSCRIPCIÓN.  

(1) Indicar si procede de un Ayuntamiento/Entidad local/Club/Asociación Deportiva/Otros(2) Sólo en caso de ser mayor de edad. 


