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MODELO N° 4 (CERTIFICADO MEDI

DATOS PARA APTA MEDICA

CLUB A.D. RIVAS NATACION

FECHA

El / la deportista

Con n° de licencia / D.N.l. n° es APTO/A para la practica (en entrenamiento y

competicion) de:

NATACION X

WATERPOLO

SALTOS

NATACION ARTISTICA

(Marcar con una X la que proceda)

Firma del Médico

Firmado, D/DnAa.
(Nombre y apellidos)

Colegiado n°

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD) y normativa espafiola vigente, y respecto a los datos que le identifican como federado se le
informa que sean tratados para llevar a cabo el encargo solicitado, seguin lo dispuesto en el articulo 6.1.b RGPD.Trataremos su imagen y /o voz basandonos en el legitimo de la
Federacion, legitimado por el articulo 36.b de la Ley 15/1994, de 28 de diciembre, del Deporte de la Comunidad de Madrid, segun lo dispuesto en el articulo 6.1.c RGPD.Se le
informa que los mismos seran cedidos en los casos que exista una obligacion legal, segtn lo establecido en el articulo 6.1.c RGPD. Solicitamos su consentimiento, segtn lo
establecido en el articulo 6.1.a RGPD, para el envio de de acciones de comunicacion y comunicaciones comerciales, ain por medios electrénicos:

Si consiento

Sus datos seran incorporados al Sistema de Proteccion de Datos de Federacion Madrilefia de Natacidn, con NIF V-78394764, y domicilio en Calle José Martinez de Velasco, 3
28007 Madrid. Seran conservados durante el tiempo que dure el tratamiento, o en su caso, el tiempo legal establecido para cada una de las obligaciones legales que deriven de
los tratamientos llevados a cabo.Se le informa de la posibilidad de retirar su consentimiento en cualquier momento. Si bien, esta retirada no afectara a los tratamientos
anteriores a la misma. Asimismo, se le informa de que puede ejercitar sus derechos de acceso a los datos, su rectificacion, supresion, oposicion, limitacion de su tratamiento o
portabilidad de los mismos segun lo establecido en el RGPD. Podra ejercitar estos derechos, o revocar el consentimiento, por escrito en la direccion postal indicada o en

pedro.vazquez@fmn.es, junto a copia de mi DNI. N
Esta entidad ha nombrado Delegado de Proteccidn de Datos a Persevera, S. L. U., en la persona de Manuel del Palacio. Su contacto es Principe de Anglona, 5. 2885 Mam
mdp.dpo@perseveragrupo.com g
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