
      Ref. Protección de datos de carácter personal 

 
 

  

 

Comisión de Deporte-Base 
Temporada 201_/1_ 

 

 Clausula de consentimiento e información 
De conformidad con lo establecido en el Art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 

13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal  y el Art. 12.2 del R.D. 
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de 
la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, Vd. queda informado y consiente expresamente que los datos de carácter 
personal que proporciona al rellenar el presente formulario, serán incorporados a los 
ficheros de ASOCIACIÓN DEPORTIVA VILLA DE INGENIO, para que éste pueda 
efectuar el tratamiento, automatizado o no, de los mismos con la finalidad de recoger 
los datos personales que le son imprescindibles para enviarle información sobre sus 
actividades del Club, pasadas, presentes y futuras, tramitar seguros, licencias 
deportivas y todas aquellas actividades derivadas del desarrollo y funcionamiento de la 
Escuela de Base del Club Balonmano Ingenio, prestando su consentimiento expreso 
para que dichos datos puedan ser utilizados con los fines anteriores descritos. Así 
mismo, queda informado que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición dirigiéndose en el formulario de contacto de la página web de 
la AD Villa de Ingenio (www.balonmanoingenio.es). 

Asimismo, el Club realizará y hará uso de imágenes y grabaciones a lo largo de la temporada (entrenamientos, partidos, actividades programadas, etc.) para su difusión de resultados y noticias en sus medios internos (página web, redes sociales, pantallas, etc.), nunca con ningún fin comercializador. En caso de no estar de acuerdo con ésta clausula, marque aquí NO y en caso de estarlo, el SI.  
NO  
SÍ  

 Firma del padre o tutor     Firma de la madre o tutora  
 
Fdo.: _________________________________       Fdo.: _______________________________  
D.N.I. nº:_____________________________                       D.N.I. nº:____________________________ 
 
Nombre del niño/a: ________________________________________________________________________ 
  


