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NOMBRE Y APELLIDOS DEL NIÑO/NIÑA: …….................................................................................
D.N.I.  …………….............................................

( si lo tiene)

FECHA DE NACIMIENTO: .......................................                            EDAD: ......................................
ALERGIA A ALGUN ALIMENTO: …......................................................................................................
NECESIDADES ESPECIALES: ………..………………………………………………………………

NOMBRE  Y APELLIDOS DEL  PADRE/MADRE: .................................................................................
D.N.I.    ..........................................................
TELEFONOS   DE   CONTACTO:   ............................................../...........................................................
CORREO ELECTRONICO:……………………………………………………………………………....
OBSERVACIONES: 
.…...
                                                                            Fdo.: ……………………………………

                                                                           D.N.I.: …………………………………

1.- De acuerdo con la LO 15/1999 los datos  que se recogen en este impreso y cualesquiera otros que se generen en su relación con el Servicio de Deportes en el futuro como consecuencia del alta en el mismo, serán incorporados al fichero de "Deportes" de esta universidad, cuya finalidad es la gestión de las actividades físicas, deportivas y cursos organizados o promovidos por este Servicio, y la inscripción en actividades de esta misma naturaleza programadas por otras entidades, así como el envío de información sobre todo ello.

2.- Al amparo del art. 11.2 c), se realizarán las cesiones que proceda de los datos personales cuando, a petición del interesado, se le inscriba en actividades o competiciones organizadas o promovidas por las entidades u organismos cesionarios  y a los delegad@s en caso de competiciones internas.

3.-En caso de inscripciones para campamentos, campus y otras actividades infantiles similares, el firmante consiente expresamente el tratamiento de los datos de salud de los menores a su cargo, facilitados para la inscripción en las actividades, así como su comunicación a las entidades titulares de instalaciones en que se desarrollen aquéllas y a los monitores y personal encargados de las mismas.

4.-Importante: La solicitud de participación en actividades del Servicio de Deportes referida a mayores de edad implica el consentimiento para la captación de imágenes de sus participantes, así como su difusión posterior en cualquier tipo de soportes, salvo manifestación expresa en contrario que deberá enviarse/presentarse a la dirección indicada en el párrafo siguiente en el plazo de 30 días. Ello, sin perjuicio de la revocación de este consentimiento en cualquier momento.

5.- Se le informa asimismo de que su nombre, apellidos y documento de identificación utilizado en la inscripción se comunicará, de acuerdo con el artículo 11.2 c) de la LOPD, a la entidad aseguradora contratada por la UC para prestar el seguro colectivo de accidentes.
6.- Los derechos de acceso, rectificación y cancelación podrán ejercitarse mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI u otro documento válido identificativo, dirigida al responsable del fichero, Gerente de la Universidad de Cantabria, Pabellón de Gobierno, Avda. de los Castros s/n 39005 Santander, a través de su Registro General o por correo. En dicha solicitud deberá indicarse la dirección y datos identificativos, la petición concreta así como los documentos acreditativos que la fundamenten, según el caso, fecha y firma.



















