Federacion Aragonesa
™ de Montafismo

ANEXO |

HOJA DE INSCRIPCION

Estos datos se requeriran a través del formulario de inscripcién.

DATOS PERSONALES deportista:

Nombre: NC Licencia Federativa
Apellidos: Fecha nacimiento
Teléfono: E-mail
Club por el que te has federado:
DATOS PERSONALES padre/madre/tutor:
Nombre: Domicilio
Apellidos: C. Postal:
Localidad:
Teléfono: E-mail:
Nombre: Domicilio
Apellidos: C. Postal:
Localidad:
Teléfono: E-mail:

Y para que conste, firmo la presenteen...............

2026

Firmado:

Fechay Firma de MADRE/PADRE/TUTOR:

Firmado:

Fechay Firma de MADRE/PADRE/TUTOR:




ESCUELA ARAGONESA Federacién Aragonesa
IXARSO SKIMO o de Montafismo

Esqui de Montana 2027

ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(B4 ] - S ,con DN e, , padre/madre o
representante legal Yy D/DRA. .o e e e e , con D.N.L
........................ , padre/madre o representante legal de ...
(oo a1 D]\ | PO (en adelante su hijo/a).

DECLARAN

Que hemos rellenado el formulario de inscripcién en la escuela IXARSO SKIMO con los datos personales de
nuestro hijo/a, para participar en la temporada 2027

Que esta informado y por tanto conoce y asume los riesgos inherentes a la practica de los deportes de
montana en general, asi como los riesgos que conlleva la practica del esqui de montafa para su hijo/a, y las
actividades que realiza la Escuela IXARSO SKIMO durante la temporada 2027.

Que conoce que esta actividad tiene por objeto la promocidon deportiva de la especialidad deportiva
anteriormente citada.

Que se compromete a que su hijo/acumpla en todo momento las indicaciones e instrucciones de los técnicos
responsables de la actividad.

Que su hijo/a no padece enfermedad ni limitacidn fisica o psiquica que le incapacite o dificulte en cualquier
grado para realizar las actividades previstas o pongan en riesgo su propia vida o la de los demas deportistas.

Que su hijo/a aporta el material necesario para el desarrollo de la actividad y reune las condiciones de
seguridad requeridas.

AUTORIZA

A que a su hijo/a, participe como deportista en las actividades de la Escuela IXARSO SKIMO para latemporada
2027.

Y para que conste, firmo la presente en ......ccceveveieeieierineveeceneeennnes - IO de v de 2026
Fechay Firma de MADRE/PADRE/TUTOR: Fechay Firma de MADRE/PADRE/TUTOR:
Firmado: Firmado:
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ESCUELA ARAGONESA Federacién Aragonesa
IXARSO SKIMO o de Montafismo

Esqui de Montana 2027

ANEXO I

INFORMACION MEDICA DEL PARTICIPANTE

La FAM utilizara esta informacidn Unicamente en el caso de que el menor tuviera una emergencia médica.
Toda lainformacidn aqui proporcionada sera tratada conforme a la Ley de Proteccion de Datos actual.
Por favor rellene con exactitud todos los apartados:

Nombre del participante:

Domicilio:

Fecha de nacimiento:

Nombre del padre/madre o tutor Teléfono:

Nombre del padre/madre o tutor Teléfono:

Nombre de persona de contacto en caso de emergencia (si es diferente del padre/madre/tutor):

Nombre: Teléfono:
Nombre: Teléfono:
Nombre: Teléfono:
Seguridad Social: Numero de afiliado:
Mutua: Numero de afiliado:

¢Tiene problemas con la vista o el oido? [ Sid No

¢Tiene alguna diversidad psiquica, fisica o sensorial? [ SilJ No
¢Tiene alguna diversidad motriz? [ Sild No

Por favor sefnale si padece lo siguiente:

O Asma

[J Epilepsia

[ Diabetes

0 Sonambulismo

O Otro:
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ESCUELA ARAGONESA Federacién Aragonesa
IXARSO SKIMO o de Montafismo

Esqui de Montana 2027

Alergias
Por favor senale si es alérgico a algo:

O Penicilina O Otros medicamentos:

O Comidas:

[ Otras alergias:

¢ Se recomienda algun cuidado especial para estas alergias?

Afo de ultima inmunizacién de tétanos:

Medicamento
¢ Debe tomar alguna medicina(s)? [ Si [ No
En caso afirmativo proporcionar el nombre de medicamento, la dosis y diga cuando y cémo se tiene que

tomar:

Consentimiento médico
En el supuesto que no sea posible ponerse en contacto conmigo, autorizo:

[0 Si O No Que reciba los primeros auxilios necesarios en caso de emergencia.
[0 Si O No Que reciba las atenciones médicas o quirlrgicas consideradas necesarias por un facultativo.

¢Alguna consideracion especial que quiera sefialar?

Y para que asi conste, sefirmaen ......cccceeeunennn.ee. F- I A€ e de 2026
Fechay Firma de MADRE/PADRE/TUTOR: Fechay Firma de MADRE/PADRE/TUTOR:
Firmado: Firmado:
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ESCUELA ARAGONESA Federacién Aragonesa
IXARSO SKIMO - de Montafismo

Esqui de Montana 2027

ANEXO IV

PROTECCION DE DATOS

. Quién es el responsable de sus datos?

Federacion Aragonesa de Montafismo. (FAM)

CIF: V50120211

Teléfono: 976227971

Direccion: C/ Albareda 7, 4° 42, 50004 Zaragoza

Correo electronico Delegado de Proteccion de Datos: dpd@fam.es

¢Por qué podemos tratar sus datos y para que los trataremos?
Sus datos seran tratados en virtud de la ejecucion de un contrato y delinterés legitimo de la entidad
en prestar de manera satisfactoria sus servicios con las siguientes finalidades:
o Para la gestion de la actividad en las competiciones oficiales de ambito estatal o
internacional con fines estadisticos y de control de resultados.
o Para la expedicion de las correspondientes licencias para la participacion en actividades y
competiciones oficiales.
o Facilitar la celebracion del contrato con la entidad aseguradora colaboradora con la FAM.
o Elejercicio de la actividad sancionadora deportiva derivada de los estatutos de la federacion
o de la federacién espafola de montafiismo.
o Incorporarlos a los registros necesarios para la celebracién de las competiciones o
actividades en las que participe, esos datos han sido obtenidos mediante el
correspondiente formulario rellenado voluntariamente.

Sus imagenes podran ser publicadas en la web de la FAM y sus redes sociales con la finalidad de
promocién de las actividades organizadas.

En el caso de tomarse iméagenes de la actividad/ruta/campeonato, se le informa de que dichas
imagenes seran tomadas con la finalidad de promocionar la actividad/ruta/campeonato tanto via
web como en redes sociales, para lo cual pediremos su consentimiento.

Por otro lado, al participary/o formar parte del equipo que participe en la actividad se le informa que
las imagenes tomadas seran utilizadas con la finalidad de identificacién de los deportistas y su
control. Por otro lado, al participar y/o formar parte del equipo que participe en la competicién se le
informa que las imagenes tomadas seran utilizadas con la finalidad de identificacién de los
deportistas y su control.

Consentimientos en relacién con las finalidades anteriores:

Autorizo al tratamiento de mis datos personales para los fines siguientes:

La grabacion de imagenes o la toma de fotografias y su posterior publicacién, tanto en medios
digitales como impresos, siempre y cuando éstas tengan que ver con actividades desarrolladas por
la Federacion con la finalidad de documentarlas y promocionar la participaciéon de los deportistas,
técnicos en competiciones/actividades en medios electrénicos o fisicos.

¢ Quiénes podran ser destinatarios de sus datos?

Sus datos seran transmitidos a los organizadores de la competicion y a las Administraciones
Publicas competentes, a los efectos de serincorporados a los registros oficiales necesarios para la
gestion y participacion en el correspondiente campeonato/ruta/actividad.

No seran cedidos a terceros salvo obligaciéon legal o requerimiento judicial.
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ESCUELA ARAGONESA Federacién Aragonesa
IXARSO SKIMO - de Montafismo

Esqui de Montana 2027

¢Cuanto tiempo podran ser conservados sus datos?

Los datos que nos proporciona seran conservados mientras se cumpla con la finalidad para la que
fueron recogidos y mientras puedan derivarse responsabilidades del tratamiento de los datos.

Una vez cumplidos los fines para los que se recogieron estos datos, éstos se mantendran
blogueados hasta que su posterior destruccidn o supresion.

¢Cuales son sus derechos?

o Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacidon, supresién oposicion, limitacion y
portabilidad sobre los datos de caracter personal presentando una copia de un documento
identificativo en: dpd@fam.es

o Puede encontrar mas informacion sobre sus derechos o presentar una reclamacién ante la
autoridad de control competente en la Agencia Espafiola de Proteccion de datos. — C/ Jorge
Juan, 6. 28001 Madrid. (901 100 099-912 663 517) — www.agpd.es

o Para mas informacion sobre el tratamiento de sus datos puede dirigirse a la Politica de
privacidad: www.fam.es

Con la firma del presente documento, el solicitante declara que ha sido informado de los extremos
contenidos en él y consiente de forma expresa que sus datos personales sean tratados por el
responsable para las finalidades indicadas.

Y para que asi conste, sefirmaen .......ccceeeuunennnn... - O (o [N de 2026
Fechay Firma de MADRE/PADRE/TUTOR: Fechay Firma de MADRE/PADRE/TUTOR:
Firmado: Firmado:
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