DATOS PERSONALES DEL INTERESADO

NOMBRE:

APELLIDOS:

DOMICILIO:

C.P.:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

DNI:

TELEFONO: EMAIL:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

Bajo promesa o juramento y bajo mi entera responsabilidad, DECLARO que no padezco enfermedad
infecto-contagiosa, y que cuento con las condiciones psiquicas y fisicas necesarias para la realizacion de
pruebas fisicas de maximo esfuerzo fuera y dentro del agua.

Que habida cuenta que cumplo con dichas condiciones, deseo inscribirme en el curso de salvamento y so-
corrismo acuatico impartido por la Federacion de Salvamento y Socorrismo, declarando expresamente que
eximo tanto a dicha Federacién, como al profesorado que imparta el curso, de aquellos dafnos que pudiera
sufrir durante el desarrollo del mismo, derivados de la inexactitud de dicha declaracion.

Que, asimismo, DECLARO haber sido informado por la Federacién de Salvamento y Socorrismo de que,
en el supuesto de que tenga dudas sobre si padezco alguna enfermedad infecto-contagiosa y/o que cuen-
to con las condiciones psico-fisicas necesarias para la realizacién de pruebas de maximo esfuerzo fuera y
dentro del agua, es aconsejable que, con caracter previo a la inscripcion en el curso, me haga un reconoci-
miento médico que descarte la existencia de alguna enfermedad infecto-contagiosa y/o de algun problema
que me pudiera impedir la realizacion de dichas pruebas en las condiciones debidas, pudiendo aportar el
certificado médico acreditativo de esos extremos si asi lo deseo.

Para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente

En VALENCIA ,a de , de 202

FDO.

CLAUSULA DE INFORMACION

“En cumplimiento de la LOPD, le informamos que sus datos van a ser incorporados a un fichero propiedad de Federacion de Salvamento y Socorrismo de

la Comunidad Valenciana. La finalidad del presente fichero es cumplir con la vigente normativa en la gestion administrativa de datos personales por licencias o
formacién en cursos del ambito de rescate acuatico y primeros auxilios. Dichos datos personales no seran cedidos a terceros, exceptuando los requeridos por las Ad-
ministraciones Publicas competentes que asi lo requieran para cumplir con la legislacién vigente. Los afectados podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion frente al Responsable del Fichero en la siguiente direccion: Federacion de Salvamento y Socorrismo de la Comunidad Valencia-
na en la Calle Maestro Palau, 10-b 46008 Valencia o al correo federacion@fsscv.es, para ello se pueden dirigir mediante escrito acompafiandolo de
fotocopia del DNI o documento acreditativo de su identidad. Los datos correspondientes a nombre, apellidos, DNI podran ser difundidos a través de la pagina web de la
Federacion de Salvamento y Socorrismo de la Comunidad Valenciana, a los efectos de hacer publicas las calificaciones obtenidas. Asimismo se informa de que, en las
en las actividades formativas o deportivas organizadas por la FSSCV, ésta puede obtener imagenes grabadas y/o fotografias de la actividad y sus participantes, suscep-
tibles de ser usadas por la FSSCV para actividades relacionadas unica y exclusivamente con su objeto social. Salvo indicacién expresa efectuada en la forma indicada
en el parrafo precedente, se entiende que se autoriza expresamente a la FSSCV para la utilizacion de de las mismas.
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