FORMULARIO DE INSCRIPCION ESCUELA DE RUGBY 2025/2026

ALUMNO/A:

NOMBRE

APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO EDAD
DNI/NIE/NIF

N2 SEG. SOCIAL
CENTRO ESTUDIOS

DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR o REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE APELLIDOS [ oni/NIE |
DIRECCION

LOCALIDAD PROVINCIA [ opr |
TELEFONO 1 EMAIL 1

TELEFONO 2 EMAIL 2

INFORMACION ADICIONAL

Padece alguna enfermedad, alergia o problemas fisicos/psiquicos? (en caso afirmativo, indiquense tales circunstancias)

AUTORIZADOS PARA RECOGER EL ALUMNO/A:

NOMBRE | RELACION(PARENTESCO/RELACION)
APELLIDOS DNI/NIE/PASAPORTE |
TELEFONO [ EmAIL [
FDO:
EN MADRID, A DE DE 20

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD Y ACEPTACION (RUGBY CLUB ORSI ITALIANI DI MADRID):

I.- AUTORIZACION DE PARTICIPACION EN LA ESCUELA DE RUGBY. ACEPTACION DE TERMINOS Y CONDICIONES En mi condicién de
padre/madre/tutor/representante legal del menor anteriormente citado y a los efectos que procedan, por medio del presente documento expresamente
declaro que se me ha comunicado el caracter bilingtie del CLUB, consistiendo tal caracter en que al menos el veinte porciento - 20% - de las actividades
propias del CLUB se desarrollaran en italiano, con adaptacidn y adecuacion al nivel medio de conocimiento que del referido idioma presenten los
alumnos/as integrantes de cada grupo, manifestando mi plena aceptacion y conformidad con dicho caracter y consecuente exigencia y posible dificultad
para el alumno/a. Il.- VERACIDAD DE LOS DATOS. El abajo firmante garantiza la veracidad de los datos proporcionados y se compromete a comunicar
cualquier modificacién que pudiera acontecer en relacién con tales datos e informacion; RUGBY CLUB ORSI ITALIANI DI MADRID y cualquier otra entidad o
persona vinculada o participe en el CLUB, queda eximida de cualquier responsabilidad derivada de la falsedad o inexactitud de la informacién y datos que
a tal efecto se han facilitado. Ill.- ESTADO DE SALUD DEL MENOR. TRATAMIENTO MEDICO Y/O FARMACOLOGICO, INTERVENCION QUIRURGICA.
Expresamente se manifiesta que el menor participante goza de una perfecta salud fisica y mental, siendo como se indica veraz y completa la informacién
médica facilitada, manifestando en tal sentido que, aun en el caso de padecer la enfermedad o disminucion seiialada en el apartado correspondiente de
la inscripcion, el menor se halla en condiciones psicofisicas idoneas para practicar y desarrollar con normalidad las actividades en las que se inscribe y que
a tal efecto declaro conocer, haciendo constar que como participante inscrito el menor se compromete a obedecer todas las instrucciones e indicaciones
que los entrenadores, monitores, guias o instructores de las actividades concretas le faciliten. Si durante el desarrollo de las actividades de la Escuela el
menor necesitara con caracter de urgencia cualquier tipo de tratamiento médico y/o farmacoldgico o incluso intervencién quirlrgica, y no resultara
posible localizar a sus padres, tutor o representante legal el CLUB queda expresamente autorizados para adoptar y tomar las medidas que consideren
oportunas para la salud del menor, bajo la adecuada direccidn facultativa. Se renuncia expresamente a exigir responsabilidad alguna por lesiones que
pudieran originarse como consecuencia de las actividades que el menor realice en la Escuela, que asumo en su totalidad. IV.- CANCELACION O
MODIFICACION. DESISTIMIENTO. NO PRESENTACION Y ABANDONO DE LA ESCUELA POR PARTE DEL MENOR PARTICIPANTE. En el caso de que el menor
o su representante legal decidan interrumpir su participacion a la escuela de rugby, cualquiera que sea la causa de su desistimiento, deberd notificarlo
fehacientemente y por escrito o por correo electrénico al CLUB por medio de la direccidn de correo limrugby@gmail.com, con los siguientes efectos: a) si
se debe a razones justificadas transitorias (siempre que sea posible se adjuntara justificante) el periodo de la interrupcion se recuperara adelante sin tener
que abonarlo ; b) bajo ninguna circunstancia se devolvera el importe de la cuota..

FDO:




EN MADRID, A DE DE 20

PROTECCION DE DATOS:

RUGBY CLUB ORSI ITALIANI DI MADRID regularmente inscrito en el registro de entidades deportivas de la Comunidad de Madrid, en adelante “el CLUB”,
con domicilio social en calle Doctor Esquerdo 144-7c de Madrid, le garantiza la proteccion de todos los datos de caracter personal facilitados y, en
cumplimiento de los dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de datos de caracter personal y en el R.D. 1720/2007 de 21 de diciembre y
restante normativa de aplicacion, le informa que: A - Todos los datos de caracter personal facilitados al CLUB seran tratados por éste de acuerdo con las
prescripciones legales aplicables al respecto y quedaran incorporados en un fichero mixto, creado y mantenido bajo la responsabilidad del CLUB, el cual
ha sido debidamente registrado en la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos; B - Los datos son recabados con las finalidades de asegurar la correcta
gestion de los servicios o productos solicitados, asi como el envio de comunicaciones comerciales, publicitarias y promocionales por correo electrénico,
fax o por otros medios de comunicacién electrénica equivalentes, por lo que los datos referentes a los mismos seran utilizados para llevar a cabo dichas
comunicaciones, y ello al amparo de lo establecido en la Ley 34/2002 de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de Comercio
Electronico, y a la Ley 32/2003, de 3 de noviembre General de Telecomunicaciones. Si el alumno/a es menor de 14 afios, usted, como padre, madre, tutor
o representante legal del menor autoriza expresamente el tratamiento de todos los datos necesarios del mismo, en especial de los datos de salud, en el
caso de que estos sean necesarios para la finalidad definida anteriormente. Usted, autoriza el tratamiento de imagenes del menor, con las finalidades de
la actividad organizativa y de la divulgacién de las actividades del CLUB. C - Los datos de caracter personal incorporados en el fichero titularidad del CLUB
podran ser comunicados siempre y cuando dicha comunicacidn se realice para las mismas finalidades que las establecidas en los parrafos anteriores. D -
Usted podrd, en todo momento, ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, sobre sus datos personales asi como el de
revocacion del consentimiento para cualquiera de las finalidades antes sefialadas, enviando una carta debidamente firmada al domicilio social del CLUB,
arriba resefiado, donde consten claramente los datos de contacto y a la cual debera acompafiarse fotocopia de su DNI/NIF o documento que acredite su
identidad.

FDO:
EN MADRID, A DE DE 20

AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE IMAGENES DE MENORES

Con la inclusion de las nuevas tecnologias dentro de las comunicaciones y publicaciones que pueda realizar el RC
ORSI ITALIANI MADRID (en adelante el CLUB) y la posibilidad de que en estas puedan aparecer imagenes de vuestros
hijos durante la realizacion de las actividades organizadas por antedicho CLUB, y dado que el derecho a la propia
imagen esta reconocido al articulo 18 de la Constitucidn y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el
derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidn de estos datos, el CLUB, pide el consentimiento a
los padres o tutores legales para poder publicar las imagenes en las cuales aparezcan individualmente o en grupo
que con caracter de difusién y comunicacion se puedan realizar a los nifios y nifias, en las diferentes secuencias y

actividades realizadas en nuestras instalaciones y fuera de las mismas en actividades organizadas por nuestro CLUB.

DON/DONA CON DNI
COMO PADRE/MADRE O TUTOR DEL MENOR
AUTORIZO AL CLUB A UN USO PEDAGOGICO/COMUNICATIVO DE LAS IMAGENES REALIZADAS EN LAS ACTIVIDADES
ORGANIZADAS (ENTRENOS, JORNADAS, REUNIONES, ETC) POR EL MISMO CLUB Y PUBLICADAS EN:

- LA PAGINA WEB Y PERFILES EN REDES SOCIALES DEL CLUB;

- FILMACIONES DESTINADAS A COMUNICACION Y DIFUSION;

- FOTOGRAFIAS PARA REVISTAS O PUBLICACIONES DE AMBITO RELACIONADO CON NUESTRO SECTOR;
FDO:

EN MADRID, A DE DE 20




