Como muestra de nuestro compromiso y aprecio por la naturaleza, le rogamos que evite imprimir este documento siempre que sea posible. Cumpliméntelo en
linea y envielo por correo electrénico a contacto@cdutsb.org, o preséntelo como imagen en su dispositivo mévil al recoger su dorsal. Al elegir las opciones
digitales, estaras contribuyendo a la proteccion del medio ambiente. Gracias por su colaboracién.

CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS, IMAGENES Y SALUD (MENORES)

C.D. ULTRA TRAIL SIERRA BLANCA es el responsable del tratamiento de sus datos personales y le informa de que se trataran de
conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD),
con el consentimiento del representante legal del interesado, siendo la finalidad del tratamiento la realizacién de actividades de
ocio y formacién. Sus datos se conservaran durante no mas tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento y no se
comunicaran a terceros sin su consentimiento, salvo al personal médico que participa en los eventos/actividades organizadas por
el responsable, en aras de poder atender las urgencias médicas que ocurran con la mayor rapidez posible y de forma personalizada,
atendiendo a las necesidades y alergias de cada participante. También bajo obligacidon legal.

Derechos que le asisten: Derecho a retirar este consentimiento en cualquier momento. Derecho de acceso, rectificacion,
portabilidad y supresion de los datos, y de limitacién u oposicidon al tratamiento. Derecho a presentar una reclamacion ante la
Autoridad de control (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

Podra ejercer los derechos a CALLE SAN BERNABE, 4 2B - 29603 MARBELLA (Malaga). E-mail: contacto@cdutsb.org.

Si__No__ AUTORIZO LOS SIGUIENTES TRATAMIENTOS:
|:||:| Participar de las actividades del Responsable.

DD En caso de necesidad, llevarlo al médico acompafiado por educadores/as, voluntarios o personal autorizado del
responsable.
DD Recibir informacién sobre las actividades y eventos del Responsable.

DD Grabacidn de imagenes y videos de las actividades para ser colgados en medios propios del Responsable.

Se tratardn datos médicos de los participantes, los necesarios para poder subministrar algin tipo de medicamento necesario y
poder organizar segun los alérgenos, comidas y medicamentos o tratamientos a aplicar en caso de emergencia.
Se trataran datos médicos de los participantes, los necesarios para poder subministrar algin tipo de medicamento necesario y

poder organizar segun los alérgenos, comidas y medicamentos o tratamientos a aplicar en caso de emergencia.

Yo D/D?

como madre / padre o tutor, con NIF / NIE / Pasaporte N2

con domicilio a num. ,

CcP , Poblacion , consiento el tratamiento de los datos en los términos expuestos.

MARBELLA, en fecha

Firma:
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