FEDERACION MADRILENA DE JUDO Y D.A. P.D.M. VILLAVICIOSA DE ODON

ENTIDAD DEPORTIVA DE UTILIDAD PUBLICA C/ Ledn, n® 59
C.ILF. G-79126306 28670-VILLAVICIOSA DE ODON
www.fmjudo.net Teléfonos: 91 616 60 27

- - 91616 6959

escuela@fmjudo.net

FAX: 91616 61 07
CIRCULAR N° 67 DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2014

ASUNTO: CURSO TECNICO Y CURSO INFANTIL DE AIKIDO.

LUGAR: P.D.M. VILLAVICIOSA DE ODON - (/ Ledn, n° 59. 28670-VILLAVICIOSA DE ODON

FECHA: Domingo 11 de mayo de 2014

HORARIQ: De 11:00 a 13:00 horas.

Se convocan estos dos cursos en la misma jornada en el que podran participar todos los Aikidokas
que lo deseen, y que dispongan su Documento Deportivo con la licencia en vigor de la presente temporada
2013-2014, o enviada a esta FMIYDA para su tramite con los sellos Kyus debidamente firmados por su
profesor, cuando proceda. Quienes no tengan enviado el anexo 1 de autorizacion de datos e imdgenes

cumplimentado y firmado, deberan enviarlo junto con la hoja de inscripcion antes de de la fecha tope.

CURSO TECNICO: Se trabajara sobre la anticipacion y dinamica de la fuerza que ejerce Uke, para este curso

contaremos con el Profesor D. Jests Morales del Horno, Maestro Entrenador Nacional y 4° dan Aikido.

CURSO INFANTIL: Se trabajara con los nifios Técnicas variadas sobre Suwariwaza y Tachiwaza, para este

curso contaremos con D. Manuel Jiménez Delgado, Monitor Instructor y 4° dan de Aikido y D. David
Molero Carbonell, Monitor Instructor y 3° dan de Aikido. Coordinando ambas actividades estara D. Felipe

Pérez Siguero, Maestro Especialista y 5° dan de Aikido.

INSCRIPCION: La inscripcion serd gratuita para ambos cursos y se deberd enviar la hoja de inscripcion
adjunta a la Federacion Madrilefia de Judo y D.A., por fax al 91.616.69.59 0 por correo electronico a

escuela@fmjudo.net, siendo el jueves 8 de mayo el altimo dia de inscripcion.

Escuela Federativa
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FEDERACION MADRILENA DE JUDO Y D.A.
ENTIDAD DEPORTIVA DE UTILIDAD PUBLICA
C.I.F.G-79126306

www.fmjudo.net
escuela@fmjudo.net

HOJA DE INSCRIPCION

CURSOS DE AIKIDO

P.D.M. VILLAVICIOSA DE ODON
C/ Ledén, n2 59
28670-VILLAVICIOSA DE ODON
Teléfonos: 91 616 60 27

91616 69 59

FAX:91 616 61 07

con domicilio en C/ C.P.
Poblacién Provincia
D.N.L fecha de nacimiento Tfno.
Moévil e.mail
Desea asistir al curso Técnico de Aikido:
Desea asistir al curso de Infantil Aikido:
En a de de 2014

El interesado,

“ En cumplimiento de lo previsto en la Ley Organicd1999 de 13 de diciembre de Proteccion de DdSaracter Personee comunicamos que los datos
que nos ha facilitado, constan en un fichero ddatidad de Federacion Madifia de Judo y Deportes Asociados a los efectos déeme el contacto cc
Ud. Si quiere saber qué informacion disponemos dienibdificarla o en su caso, cancelarla, puederlaer la siguiente ceccion Calle Ledn, 59 - 28670

Villaviciosa de Odén."

|
SF

NORIS JUDO SPAIN S.L.U.
C/ Ciudad de Frias, n® 16 - NAVE 2
Esquina a C/ Bascuiiuelos

28021-MADRID

N 0 R Is PATROCINADOR OFICIAL DE LA FEDERACION MADRILENA DE JUDO

Tel/Fax - 91-318 22 05



FORMULARIO DE TRAMITACION DE LICENCIA FEDERATIVA
ANEXO 1

DOCUMENTACION DE INFORMACION, COMPROMISO Y AUTORIZACION DE
DEPORTISTAS

1- De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caricter personal,
le informamos que los datos personales, recogidos en la solicitud de licencia, seran incorporados a las bases
de datos de la Federacién Madrilefia de Judo y Deportes Asociados (en adelante FMJYDA), registrada en el
fichero AFILIADOS dado de alta en la AEPD, con el fin de llevar a cabo la gestiéon interna de la licencia con
el deportista y podran ser cedidos a las Administraciones Publicas, en cumplimiento de la normativa
deportiva o de cualquier otra de caracter legal.

2- El abajo firmante autoriza a la FMJYDA a utilizar sus datos personales, que obran en los archivos de la
misma, para publicidad de los organizadores de acontecimientos deportivos de caracter nacional, autonémico
y para ella misma. Asimismo autoriza expresamente la cesién de sus datos para la contratacién de la cobertura
de los correspondientes seguros deportivos, estadisticos y de notificaciones.

3- El abajo firmante autoriza a la FMJYDA al uso de los derechos de imagen que le correspondan y autoriza
la cesién y uso de la totalidad de los derechos de explotacién intelectual y de imagen en cualquier forma, y en
especial los de fijacion, reproduccién, distribucién y comunicacién publica, derivados de su participacién o
relacion con cualquier actividad oficial de la FMJYDA o actividad de cualquier tipo sujeta al uso de la licencia.

4- El abajo firmante manifiesta que sus datos han sido cedidos por el club que presenta la licencia, integrado
en la FMJYDA, con el fin de gestionar la participacién en cualquier actividad de la federacion.

5- El abajo firmante autoriza a tratar sus datos de salud con la finalidad de gestionar las pruebas para el
control de sustancias prohibidas en la practica del deporte y aceptar someterse a los controles de dopaje que
se le soliciten, conforme a la Ley Organica 3/2013, de 20 de junio, de proteccién de la salud y de la lucha

contra el dopaje en la actividad deportiva.

7- El abajo firmante autoriza a tratar sus datos personales por el Juez unico y Comité de Disciplina Deportiva
de la FMJYDA.

8- El abajo firmante autoriza a publicar sus resultados deportivos en la pagina web de la FMJYDA y en
cualquier otro medio de difusion.

10- De acuetdo con la Ley Otganica 15/1999, Vd. tiene detecho en cualquier momento a accedet, rectificar o
cancelar los datos referentes a su persona, incluidos en nuestras bases de datos dirigiéndose a la Secretaria

General de la FMJYDA (PDM-Villaviciosa de Odon, calle Leén 59, 28670 Villaviciosa de Odén).

Mediante la solicitud de la licencia acepto y conozco las presentes bases, las cuales me obligo a cumplir a falta
de indicacién en sentido contratio.

Fecha:

Nombre:

DNI

Firma:

OBSERVACIONES: ] )

EN CASO DE MENORES DE EDAD CONSIGNAR AQUI AUTORIZACION DE SU
REPRESENTANTE LEGAL (PADRE, MADRE O TUTOR)

Fecha:

Nombre:

DNI

Firma:



