
 
 

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 

(RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que trataremos sus datos personales con 

la finalidad de realizar la gestión administrativa, contable y fiscal derivada de nuestra 

relación comercial. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la 

relación comercial o durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales. 

Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal y los 

trataremos en base a su consentimiento. Asimismo, le informamos de la posibilidad de 

ejercer los siguientes derechos sobre sus datos personales: derecho de acceso, rectificación, 

supresión u olvido, limitación, oposición, portabilidad y a retirar el consentimiento 

prestado. Para ello podrá enviar un email a: atletica@avilesina.com o dirigir un escrito a 

ASOCIACION ATLETICA AVILESINA PLAZA DONANTES DE SANGRE,2 C.D. 

AVILES, OFICINAS 10-11 - 33401 - AVILES - ASTURIAS. Además, el interesado puede 

dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente para 

obtener información adicional o presentar una reclamación. La finalidad y uso previsto tanto 

de los datos en sí mismos como de su tratamiento, es la gestión de participantes de la prueba 

CONSENTIMIENTO INFORMADO COVID 

 

 

Yo____________________________________ con DNI __________________ 

 

mayor de edad , en caso de menores de edad tutor responsable nombre_____________ 

 

____________________________ y DNI ___________________ 

 

declaro que: 

 

• Aceptación de las Medidas de prevención e higiene propuestas por la Autoridad  

Sanitaria competente.  

• Declaración responsable de no formar parte ni de convivir con personas con  

COVID19  

• Declaración de no padecer síntomas compatibles con la COVID-19 y de no haber  

tenido contacto estrecho con un caso probable o confirmado de COVID-19 y de  

conocer los riesgos que pueda suponer para una persona vulnerable.  

• Consentimiento informado sobre COVID19 tras haber sido informado de las  

medidas y del riesgo 

 

 

 

 

 

 

Firma participante mayor de edad                                        Firma tutor 

        (para menores de edad) 


