
 

AUTORIZACIÓN PATERNA/ MATERNA DE PARTICIPACIÓN EN LOS 
ENTRENAMIENTOS DE PRUEBA DE ACCESO AL CLUB 

 
D./ Dña.: _____________________________________________________________ 

con DNI: ______________________ como padre / madre / tutor del menor : 

_______________________________________________________________ con 

DNI: ______________________,  

 

AUTORIZO 

 

Bajo mi responsabilidad por medio del presente escrito a que mi hijo/a participe en las 

pruebas/ entrenamientos de acceso a la categorías de formación del CB Gran Canaria, 

aceptando la normativa y condiciones del misma, así como que dicha participación no 

está cubierta por el Seguro Federativo Mutualizado al no ser jugador/a con licencia 

federativa en vigor, reconociendo expresamente que se encuentra en condiciones físicas 

adecuadas para la práctica del ejercicio física y eximiendo de toda responsabilidad al Club 

en cuanto al desarrollo de sus funciones se refiere. 

 

Asimismo, expresamente declaro que cualquier accidente o lesión que pueda suceder 

durante estas pruebas / entrenamientos, quedará cubierto por la cartilla de la seguridad 

social o seguro privado en el que esté inscrito el menor, eximiendo al CB Gran Canaria 

de cualquier responsabilidad que pueda derivarse de dicho accidente o lesión 

 

Para que conste a los efectos oportunos,  

 

 

En Las Palmas de Gran Canaria a ____ de ____________________ de 202__ 

 

 

 

 

 

Firmado 
 

 

 



 

Información en cumplimiento de la normativa de protección de datos personales.-  

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos 
son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información personal 
dentro de la legalidad. Asimismo, también pueden ser usados para otras actividades, como enviarle 
publicidad o promocionar nuestras actividades. 

Sólo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podrá tener conocimiento de la 
información que le pedimos. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades 
que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente, 
tendrán conocimiento de su información la FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE BALONCESTO y/o a las restantes 
federaciones provinciales o autonómicas correspondientes, con motivo de su inscripción en las 
competiciones y actividades deportivas organizados por las mismas y aquellas entidades públicas o 
privadas a las cuales estemos obligados a facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de 
alguna ley. De igual manera, podrán ser cedidos a la entidad aseguradora que corresponda con la finalidad 
de tramitar, en su caso, el seguro deportivo. 

No está prevista la transferencia de su información personal fuera del Espacio Económico Europeo.  

Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados 
los plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura.  

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, 
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación, en el caso de que ello sea 
legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad 
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra 
dirección, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle: 

CLUB BALONCESTO GRAN CANARIA CLARET, S.A.D. 

C/ CORDOBA, Nº31-A, C.P. 35016, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA (Las Palmas) 

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular una 
reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

Permisos específicos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo): 

  Consiento el uso de los datos sobre mi salud para poder recibir los servicios solicitados. 

 Consiento la publicación de mi imagen en Internet y otros medios similares para difundir las 

actividades de su entidad 

  Consiento que se utilice mi imagen para su publicación a través de las redes sociales con el fin 

de dar a conocer la entidad y difundir su actividad. 

  Consiento la grabación de mi imagen para su publicación en redes sociales, así como en Internet 

y otros medios similares como YouTube, con la finalidad de difundir las actividades de su entidad. 

  Consiento el uso de mis datos personales para recibir publicidad de su entidad: 

 Consiento el uso de mi número de teléfono móvil para que se comuniquen conmigo a través del 
Whatsapp para facilitar y mejorar la organización y la comunicación de los eventos deportivos y los 
entrenamientos. 

 Consiento la inclusión de los teléfonos móviles facilitados en el grupo de WhatsApp creado por su 
entidad, aceptando igualmente que los mismos sean visibles y accesibles para el resto de los 
miembros y entrenadores del grupo, con la finalidad de facilitar y mejorar la organización y la 
comunicación de los eventos deportivos. 

Podrá retirar cualquiera de estos consentimientos cuando lo considere oportuno. 

 En el caso de personas menores de 14 años o incapaces, deberá otorgar su permiso el padre, madre 

o tutor del menor o incapaz. 

EXISTE UNA VERSIÓN AMPLIADA DE ESTA INFORMACIÓN A SU DISPOSICIÓN TANTO EN 
NUESTRAS OFICINAS COMO EN NUESTRA PÁGINA WEB. 

Este documento tendrá validez para las futuras temporadas en las que sigas unido al CLUB BALONCESTO 
GRAN CANARIA CLARET, S.A.D. 

Firma del interesado (en su caso, padre, madre o tutor): 

 

Nombre y apellidos: ...................................... Nombre y apellidos: .................................................  

  

DNI: ...........................................         DNI: ........................................... 


