
De una parte, D. _________________________________________________________________________,

con D.N.I./N.I.E._________________________________, teléfono__________________________________,

email __________________________________________________________________________________, 

y Dª ___________________________________________________________________________________,

con D.N.I./N.I.E._________________________________, teléfono__________________________________,

email __________________________________________________________________________________,

como padres y/o representantes legales de (nombre completo del deportista) _______________________

______________________________________,D.N.I./N.I.E._______________________, fecha de nacimiento 

______ /______ /______.

*En caso de familia monoparental, rellenar el que proceda.

Informo que la cuota anual a la que tengo que hacer frente en el Club (nombre del club) _______________

________________________________________ es de ________euros y que el Club me ha descontado de 

este importe la ayuda del Programa Actívate Familias sufragado por la Fundación Trinidad Alfonso que, en 

mi caso, asciende a ________euros.

Asimismo declaro haber sido informado expresamente de que el Club ____________________________

__________________________________________, a efectos de justificar la ayuda del Programa Actívate 

Familias sufragado por la Fundación Trinidad Alfonso, podrá compartir los datos con la Federación en 

cumplimiento de sus obligaciones como parte del acuerdo de participación en el mencionado programa, así 

como con la Fundación Trinidad Alfonso a efectos de justificar el destino de la ayuda obtenida. 

Fecha de la firma: ________________________________________________________________________

Firma de la madre/tutora legalFirma del padre/tutor legal

En cumplimiento de la normativa vigente de protección de datos de carácter personal, se informa que los datos 

personales recogidos en esta autorización y los que vaya comunicando con ocasión de la relación entre las partes, 

serán tratados por NOMBRE DEL CLUB, CIF ____________________________________________________________ 

en calidad de Responsable del Tratamiento, con la finalidad de gestionar la solicitud de participación en el programa 

Actívate, en base a la ejecución de un acuerdo entre las partes; los datos serán tratados durante la participación en 

el programa y posteriormente durante los plazos legales que resulten de aplicación. Los datos serán comunicados 

a la Federación a la que pertenece el Club, y serán tratados con la finalidad descrita en la presente autorización, así 

como a la Fundación Trinidad Alfonso como entidad organizadora. En cualquier momento podrá ejercitar los derechos 

de acceso, rectificación, supresión, oposición, derecho al olvido, limitación del tratamiento, portabilidad, dirigiendo 

una carta junto a la copia del DNI/NIE/Pasaporte al CLUB ___________________________________________ 

a DIRECCIÓN DEL CLUB, ______________________________________________________ también podrá enviar un 

correo a EMAIL del CLUB _________________________________________ a estos efectos, con el asunto “RGPD: 

Ejercicio derechos”. Si considera que sus derechos han sido vulnerados puede presentar una reclamación ante la 

Agencia Española de Protección de datos.
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