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Informacion y consentimiento Paracanoe RFEP

Nombre: Apellidos
Sexo: M D F ﬂ:l Fecha de nacimiento (dia/mes/afio) / /
DNI Pasaporte
DNI valido hasta: / / | Pasaporte valido hasta: / /
Direccion del deportista y e-mail de contacto Club y Federacion Autonémica
Explicacion:

Para que un palista pueda ser elegible para competir en eventos de la RFEP en la categoria Paracanoe, debe clasificarse en las directrices
de clasificacién de la RFEP que sigue las directrices de la ICF.

La falta de cooperacién con los clasificadores o el fracaso para completar el procedimiento de clasificacién dara lugar a la no elegibilidad
para competir en los eventos de la RFEP.

El proceso de clasificacién se llevara a cabo con el debido cuidado para limitar las molestias a los palistas. Sin embargo, el no completar
el proceso de clasificacion, independientemente del malestar, daré lugar al palista como no clasificado y por lo tanto no seréa elegible para
competir en eventos de la RFEP. El palista puede retirar su consentimiento en cualquier momento, pero entonces no se llevard a cabo el
proceso y no se clasificara el palista,por lo que se considerara como no elegible para competir en eventos RFEP Paracanoe.

Al firmar este formulario da su consentimiento, donde el palista se compromete a renunciar a sus derechos para realizar cualquier
reclamacion contra los clasificadores nacionales, o cualquier persona que pudiera luego reclamar contra los clasificadores o la RFEP para
la indemnizacién de los dafios o reclamaciones de dafios personales o cualquier otra reclamo que surja de cualquier manera relacionada
con el procedimiento de clasificacion del palista. El palista se compromete a indemnizar a la RFEP y a los clasificadores en el caso de
realizar una reclamaciébn contra ellos que no esté relacionada con la clasificacion del palista.
El siguiente es un acuerdo por parte del palista, el padre, madre del palista o tutor legal en su caso; consintiendo que el palista se
compromete a patrticipar plenamente en el criterio de elegibilidad y clasificacion procedimiento RFEP Paracanoe.

La RFEP sdlo utilizara la informacién para la administracion de la clasificacién Paracanoe.

Al firmar a continuacion, el palista se compromete a completar la prueba con honestidad a lo mejor de su capacidad.

Mis datos personales (incluyendo mi clase deportiva, mi estatus de clase deportiva y la informacion médica relevante) seran recogidos por
la RFEP y/o el Comité Paralimpico Espafiol (CPE) y seran almacenados por el CPE y la RFEP (incluyendo su transferencia o
almacenamiento en los servidores propiedad del CPE o contratados) y utilizados por el CPE y/o la RFEP para los fines y en la medida
necesaria en relacién con la evaluacion de los deportistas y para facilitar mi participacion en las competiciones del IPC.

Mi nombre, apellidos, género, afio de nacimiento, pais, clase deportiva y estatus de clase deportiva seran publicados por la RFEP y
compartidos con el CPE y organizadores de competiciones.

Yo, Consiento ser clasificado bajo los criterios de
elegibilidad y procedimiento de clasificacion de la RFEP

Yo, Padre/Madre/Tutor legal consiento lo anteriormente citado
En nombre de Fecha
Firma del palista o del tutor legal en su caso Firma de un testigo
Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:
Direccioén:

Nota: La confirmacion del estado de la tutela puede ser requerido
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Diagnosis del atleta

DNI del deportista Club

Discapacidad Fisica:

Amputado Izq. Dcha. Por encima de rodiila Por debajo rodilla

Polio Extremidad afectada

Paralisis cerebral Monoplegia Diplegia Hemiplegia
Cuadriplegia Ataxia Atetosis
Lesion de médula espinal. Nivel Completq Incompleta

Disreflexia auténoma

Neuropatia moto-sensorial hereditaria

Espina bifida Nivel

Otras

Discapacidad fisica estable Discapacidad fisica progresiva

Antecedentes personales de interés y las Condiciones Médicas Asociadas

Asma Cancer Diabetes Deshidratacién Enfermedad del corazé
Accidente cerebrovascular Convulsiones Trastorno de comunicacion
Hipertension Otras:

Alergias a:

Movilidad del deportista:

Anda autbnomamente Ayudas ortopédicas Muletas ruedas
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Declaracion de complicaciones médicas y Medidas de Emergencia

Yo, deseo competir en eventos de la RFEP en la categoria
de Paracanoe. Entendiendo que la RFEP me obliga a declarar cualquier condicion médica conocida
gue pueda comprometer mi seguridad en el agua. Entiendo que debo comunicar mi condicion actual.

Posibles complicaciones médicas:

Pasos a seguir en el caso de que ocurriese

edicamentos gue tomo

Entiendo que si no llego a indicar las condiciones médicas conocidas, y si la condicion da lugar a tener
gue realizar un rescate, automaticamente se considerara no elegible. También entiendo que si una
condicién se manifiesta por primera vez durante la competicion, y se diagnostica en el momento, por
ejemplo, deshidratacién, sera elegible para competir.

Firma del palista (o tutor legar para menores de 18 afios)

Nombre y apellidos

Firma del testigo Fecha

Nombre y apellidos
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Autorizacion de cesién derechos de imagen

Yo, con numero de identificacion/DNI
, en mi condicién de interesado, autorizo a: La Real Federacion Espafiola
de Piraglismo a que incluya en cualquier soporte audiovisual, para efectos de reproduccién
y comunicacién publica, el acto de clasificacion nacional Paracanoe realizado en

Esta autorizacion de utilizacion del contenido grabado y de mi imagen, se hace al amparo de
lo dispuesto en la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, de Proteccién Civil del Derecho al
Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen.

La autorizacion que aqui se concede sobre este material tendr& un uso de caracter
académico-cultural-promocional y la misma no esta sometida a ningun plazo temporal ni esta
restringida al &mbito nacional de ningun pais.

De conformidad con La Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccién de Datos
de Caracter Personal, le informamos que los datos de caracter personal recabados, para los
casos en que éste sea una persona fisica, o en el caso de representantes de una persona
juridica, ya sea publica o privada, seran incorporados a un fichero titularidad de la Real
Federaciébn Espafiola de Piraglismo. La finalidad de la recogida y tratamiento de la
informacion es la gestién del acuerdo suscrito en el cuerpo del presente escrito, asi como el
mantenimiento del contacto de ambas partes.

En cumplimiento de la normativa vigente, La Real Federacion Espafiola de Piraglismo
garantiza que ha adoptado las medidas técnicas y organizativas necesarias para mantener el
nivel de seguridad requerido, en atencion a la naturaleza de los datos personales tratados.
Asimismo, La Real Federacién Espafiola de Piragliismo informa que no cedera o comunicara
los datos personales almacenados en sus ficheros a terceros, salvo en los supuestos
legalmente previstos o cuando fuere necesario para la prestacion del servicio.

En cualquier momento puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u
oposicion respecto de sus datos personales, enviando un escrito, acompafiado de una
fotocopia de su DNI, o documento acreditativo equivalente a:

Real Federacion Espafola de Piragliismo

C/ Antracita, 7-3°

28045 — Madrid

Fdo:

En ,a de de 20_
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