INSCRI PClON asociacion espaiiola

contra el céncer

HUERCANOS en La Rioja
EN MARCHA
CONTRA EL CANCER

PRECIO: 8€ IMPUESTOS INCLUIDOS
(MENORES DE 14 ANOS)

NOMBRE:
APELLIDOS:

DNI: FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONO:

E-MAIL:

DOMICILIO: LOCALIDAD:

CODIGO POSTAL: PROVINCIA:

TALLA CAMISETA:

TALLA 4
TALLA 8
TALLA 12

Autorizacion menor de 14 afios

Yo, D LSRN con
NIF/DNL.ocureriieeereeereeieeevene, como padre/madre/tutor legal, autorizo
Beteeteete ettt et et et et et e et e teeteeteeaeereeae e e eaaeneennan con  NIF/DNI  cooereniiiiieenene y edad de afos

a realizar la inscripcién y a participar en la prueba HUERCANOS EN MARCHA CONTRA EL CANCER
organizada por la Asociacidon Espafiola contra el Cancer en La Rioja.

Asi mismo, autorizo expresamente a la organizacion, para el uso de las imagenes en soporte fotografico y/o
audiovisual que se capten durante la referida Carrera sin ninguna limitacion territorial ni temporal, por lo que las
imagenes fotograficas y/o audiovisuales, podran ser utilizadas, de forma total o parcial, por la Asociacién Espafiola
contra el Cancer en La Rioja, para su publicacién en medios de comunicacion y en la web de la prueba, por un plazo de
tiempo ilimitado y sin contraprestacién alguna.

FIRMA Padre/Madre/Tutor

Todos los participantes, porelhecho de formalizarlainscripcion aceptan el Reglamento de la pruebay dan suconsentimiento para quelos organizadores por si mismos

o mediante terceras entidades, traten informaticamente y con finalidad exclusivamente deportiva, promocional o comercial, sus datos de cardcter personal, asi como su
imagen dentro de la prueba mediante fotografias, video, etc. De acuerdo con lo que establece la Ley Orgédnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el participante podra ejercer su derecho de acceso a estos ficheros con el objeto de rectificar o cancelar de forma
parcial o totalsucontenido. ParaejercitarestederechodeberasolicitarloporescritoaldomiciliosocialdelaCarrera delaMujerporlalnvestigacion AECCLARIOJA

O He leido y acepto los términos recogidos en las condiciones de inscripcién y la politica de privacidad.

O Autorizola recepcién de comunicaciones a través de e-mail sobre noticias y eventos relacionados con la Asociacién.

O Acepto la conservacién de mis datos personales para futuras inscripciones





