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Anexo I

CONTROL DE ASISTENCIAS A LAGUNAK TEMPORADA 2020-2021
DEPORTE: ___________________________        EQUIPO/CATEGORÍA:___________________

Día:_______________ Hora:________      Instalación: ____________________________________

	           ASISTIÓ
	Indicar si es deportista / entrenador / responsable equipo …..
	 NOMBRE Y  APELLIDOS
	TELÉFONO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


En el caso de que la sesión corresponda a un equipo que no pertenece a Lagunak. El responsable deberá rellenar este impreso, indicando el club al que pertenece y declarando que conoce y ha transmitido a los asistentes* (en el caso de menores, deberá transmitirlo a los padres/madres) el protocolo de seguridad e higiene de la instalación.
D.________________________________________________ con DNI ______________________ y télefono ____________________________, responsable del Club ____________________________declaro conocer y haber transmitido a todos los asistentes a la sesión el protocolo el protocolo de seguridad e higiene del Servicio Municipal Lagunak (C.D. Lagunak). , que conocen los riesgos derivados de la pandemia y asumen la responsabilidad en las medidas establecidas para evitar su propagación. 
Barañáin, a _______ de ________________ de 2020

Firma: 
*Indicar los datos de TODOS los asistentes (jugadores, entrenadores, directivos …..)

CON EL FIN DE COLABORAR CON LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN EL CONTROL DE LA PROPAGACIÓN DE LA COVID19, LAGUNAK VA A REQUERIR LOS  DATOS DE CONTACTO DE LOS PARTICIPANTES. 

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Servicio Municipal Lagunak. FINALIDAD: control  de las personas que participan en la actividad para que  las autoridades sanitarias  puedan contactar en caso necesario a efectos de  control de la propagación de la COVID19. DESTINATARIOS: Autoridades sanitarias para realizar el seguimiento y control de la propagación.  BASE LEGÍTIMA: Tratamiento necesario para proteger interés vital del interesado o de otras personas físicas. DERECHOS: ACCESO, RECTIFICACIÓN, SUPRESIÓN y otros derechos que puedes consultar en las oficinas de Lagunak  o en la Web o en la dirección del delegado de protección de datos dpd@sociedad-lagunak.com
Ronda de Barañáin, s/nº.31010 BARAÑÁIN  948181233- deportes@sociedad-lagunak.com
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