
 
 

Nombre y apellidos  

 

N.I.F.  
 

TUTOR/A (padre/madre)  
(Menores de 14 años) 

 

N.I.F.  
 

 
En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos de carácter personal 15/1999 de 13 de diciembre se le 

comunica que sus datos serán incorporados a un fichero titularidad de FEDERACIÓN DE PIRAGÜISMO DE LA COMUNIDAD 

VALENCIANA con NIF G46429767 y cuya finalidad es el tratamiento de los mismos con el fin de llevar a cabo la gestión 

contable y fiscal de la entidad y poder tramitar toda gestión relacionada con la Federación, así como el mantenerles 

informados de todos los eventos y competiciones a través del teléfono, correo postal ordinario, fax, correo electrónico o 

medios de comunicación electrónica equivalentes. 

Acepta y consiente el tratamiento de los mismos por parte de FEDERACIÓN DE PIRAGÜISMO DE LA COMUNIDAD 

VALENCIANA, quien garantiza que los datos recogidos no serán cedidos a terceras personas ni usados con otro fin que no 

sea para el que han sido recabados. Así mismo se le informa que sus datos serán tratados por los colaboradores, entidades y 

organismos que intervienen en la gestión necesaria para poder llevar acabo la actividad de la entidad. 

FEDERACIÓN DE PIRAGÜISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA ha adoptado todas las medidas técnicas y organizativas 

necesarias para garantizar la seguridad e integridad de los datos de carácter personal  que trate, así como para evitar su 

pérdida, alteración y/o acceso por parte de terceros no autorizados.   

Se le informa que los datos facilitados, necesariamente serán publicados en cualquier soporte físico, en los soportes web y 

redes sociales de la Federación, con objeto de informar de las competiciones correspondientes.  

En las competiciones se podrá realizar reportaje gráfico y el mismo podrá ser utilizado para la difusión del piragüismo en 

cualquier medio que esta Federación considere oportuno, no siendo cedido a terceros sin su consentimiento.  

Se le informa que puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando una 

solicitud por escrito acompañada de documento identificativo a la siguiente dirección C/ Profesor Beltrán Báquena, 4-4º-

404A CP 46009 Valencia. 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMADO: __________________________________________________________ 
(Nombre, apellidos y firma) 
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