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Firma del Titular D                                                                                                     
DNI 
Si el titular es menor de edad, el documento deberá  ser  firmado por el tutor legal del 
menor o alguno de sus representantes legales  

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos 
de carácter personal, se le informa que, los datos personales que se indican, 
recogidos en este documento, serán incorporados a las bases de datos del 
CLUB WATERPOLO CIUDAD DE RIVAS.  

Datos personales: DNI, Fecha Nacimiento, Sexo, País de Nacimiento, Nacionalidad. 
Datos de contacto: Dirección, Código Postal, Municipio, Provincia, Teléfono, Fax y 
Correo Electrónico. 

Autorizo expresamente al CLUB WATERPOLO CIUDAD DE RIVAS a la 
captación de su imagen en el desarrollo de la actividad deportiva, para su posterior 
difusión y/o venta directa durante el  la propia actividad deportiva, campeonato y/o 
directa e indirecta, a través de los medios generales.  

Asimismo, el deportista, declara conocer que las imágenes obtenidas en el interior de 
los pabellones y recintos deportivos de las actividades del CLUB 
WATERPOLO CIUDAD DE RIVAS es propiedad exclusiva del mismo así como 
que autoriza a la publicación de los resultados deportivos obtenidos en la competición 
en el medio que considere adecuado a dicha entidad. 

Expresamente se autoriza a que por parte del CLUB WATERPOLO CIUDAD DE 
RIVAS pueda grabar, editar, etc., por si mismo o con ayuda de terceros, las 
competiciones oficiales, entrenamientos, así como cualquier otra actividad deportiva o 
social, en la que el deportista participe como miembro de dicha sección, y a su 
reproducción por cualquier medio técnico, informático, etc., y soporte web, televisión, 
digital, etc.  

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 Vd. tiene derecho en cualquier momento a 
acceder, rectificar o cancelar los datos referentes a su persona incluidos en nuestras 
bases de datos en la siguiente dirección de correo electrónico: 

Firma del Padre, Madre o Tutor 

D                                                                                                                                         
DNI 
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