
CLUB DEPORTIVO RUGBY
ESCORIONES  GRANADA

www.escorion.es

AUTORIZACIÓN PARA PROBAR EL RUGBY
Y

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDADES DURANTE SU REALIZACIÓN

PRIVACIDAD

D/Dª:

D/Dª:

D.N.I. o pasaporte en vigor:

D.N.I. o pasaporte en vigor:

Dirección: Población:

Provincia: C.P.: Teléfono:

e-mail: Móvil:

Fecha de nacimiento:

De conformidad con lo dispuesto el Reglamento Europeo de Protección de datos 2016/679 de 27 de abril, el CLUB DEPORTIVO DE RUGBY 
ESCORIONES GRANADA le informa que los datos por usted suministrados serán tratados con las medidas de seguridad conforme a la normativa 
vigente se requiere. Dichos datos serán empleados con fines de gestión. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición deberá comunicarlo al delegado de protección de datos: Don José Antonio Fernández López, CLUB DEPORTIVO DE RUGBY ESCO-
RIONES GRANADA. Calle Camino Bajo Nº 18, 18100 Armilla (Granada), o mediante el e-mail: contacto@escorion.es.

Asimismo, ateniéndonos al reglamento anteriormente mencionado, con la firma de este documento nos autoriza al uso del material fotográfico y 
multimedia que el propio desarrollo de la actividad se genere y a la cesión de datos para promociones de carácter comercial de terceros. Pudiendo 
ser revocada la autorización poniéndose en contacto con el delegado de protección de datos.

Mi/su intención de participar en sesiones de iniciación al rugby como fase previa a una inscripción formal (licen-
cia) en la actividad. Asimismo, acepto que sin ese trámite carezco/carece de licencia y el seguro médico asociado a 
esta, que dé cobertura a la actividad deportiva que realice.
1. Que yo o mi hijo/a no padezco/padece enfermedad, ni impedimento físico o psíquico alguno que me/le imposibilite 
su participación en la práctica físico-deportiva del RUGBY.
2. Que yo o mi hijo/a reúno/e la condición física necesaria para la realización de esta actividad deportiva.
3. Que eximo de toda responsabilidad tanto al CLUB DEPORTIVO ESCORIONES GRANADA, como a la DIPUTA-
CION DE GRANADA, ESTADIO DE LA JUVENTUD u otra instalación donde se desarrolle la actividad ante el caso de 
cualquier incidencia o accidente sobrevenido durante la práctica deportiva.

Con la firma de esta declaración , asumiendo personalmente cualquier daño derivado de la participación en estas 
sesiones de iniciación, así como los posibles costes derivados de la asistencia médica u hospitalaria que pudieran 
producirse.

FIRMA Y FECHA

En mi nombre o como padre/madre/tutor-a de:

DECLARO
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