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Fase Sector Cpto. España Absoluto Judo 2021 
 
Nombre:           NIF:  

Correo:             Móvil:   

 

Tutores/Padres:          NIF:  

 
 
CONTENIDO: 
 
OBLIGATORIO PARA TODOS LOS PARTICIPANTES: 
 

 ANEXO I   FORMULARIO LOCALIZACIÓN PERSONAL FLP   
 

 ANEXO 2 DECLARACIÓN DE RESPONSABLE    
 

OBLIGATORIO PARA TODOS LOS DEPORTISTAS: 
 

 ANEXO I   FORMULARIO LOCALIZACIÓN PERSONAL FLP   

 ANEXO 2 DECLARACIÓN DE RESPONSABLE    

 ANEXO 3 AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS 

OBLIGATORIO PARA DEPORTISTAS MENORES: 
 

 ANEXO I   FORMULARIO LOCALIZACIÓN PERSONAL FLP   

 ANEXO 2 DECLARACIÓN DE RESPONSABLE    

 ANEXO 3 AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS 

 ANEXO 4 AUTORIZACIÓN PARTICIPACIÓN DE MENORES  
      Menores: Firma de tutor/tutora, o padre / madre 

 
IMPORTANTE: 
 

La no cumplimentación de la documentación requerida impedirá 

la participación en la competición. 

 
Gracias por su colaboración 
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ANEXO I - FORMULARIO   LOCALIZACIÓN PERSONAL FLP 

  
    ___________________, 13/14 de noviembre de 2021 

      
*A ser completado por todos los participantes en la competición 

 
Nombre tal como aparecen en DNI o en el Pasaporte u otro documento de identidad 

válido: __________________________________________ NIF______________ 
dirección durante la competición (calle/apartamento/ciudad/número 

postal/país)_______________________________________________________________ 

 

Númeroteléfono________________ Correo electrónico__________________________ 

Países/CCAA que visitaste o donde estuviste en los últimos 7 días: 

 

Responder a las preguntas siguientes en relación con los últimos 14 días: 

  
Preguntas 

Sí    NO 

1 ¿Tuvo contacto cercano con alguien diagnosticado 

con la enfermedad COVID- 19? 

  

2 ¿Proporcionó atención directa a pacientes de 

COVID- 19? 

  

3 ¿Visitó o permaneció en un ambiente cerrado con 

algún paciente con la enfermedad COVID-19? 

  

4 ¿Trabajó/estudió    de     forma     cercana   o 

compartiendo el mismo ambiente laboral o de clase 

con pacientes de COVID- 19? 

  

5 ¿Ha viajado con un paciente COVID- 19 en cualquier 

medio de transporte? 

  

6 ¿Ha vivido en la misma casa que un paciente COVID- 

19? 

  

Esta información se podrá compartir con las autoridades locales de Salud 

Pública para permitir un rápido rastreo de contactos si un participante en 

el evento sufre la enfermedad COVID-19 o llegó en contacto con un caso 

confirmado. 

 

Fdo.: El participante o Padre/Madre, Tutor/a 
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ANEXO 2 - DECLARACIÓN DE RESPONSABLE 

 

              ___________________________, 13/14 de noviembre de 2021        

 
Sr./a ___________________________________   mayor de edad y con DNI ____________    con número 

de teléfono__________________  en nombre propio o en el caso de ser menor Sr./a 

_________________________________   autorizo  como padre/madre/ tutor/a legal del menor 

con licencia federada emitida por la Real  Federación Española de Judo y Deportes Asociados, 

en adelante RFEJYDA,  comparezco y manifiesto como mejor proceda 

 

DECLARO RESPONSABLEMENTE 
 
1-  Que tengo pleno conocimiento y conciencia que la práctica del deporte de judo tanto 

en los entrenamientos como en los encuentros implica un riesgo de contagio del COVID-19 del 

cual soy consciente y acepto, en el bien entendido que tendré derecho a poder presentar las 

reclamaciones oportunas contra aquellas personas que hubieren incumplido las reglas de 

protección y comunicación establecidas en los protocolos, especialmente cuando haya sido un 

deportista que hubiere participado en el encuentro. 

2-  Que no presento sintomatología compatible con el Coronavirus SARS- CoV-2 (fiebre 

superior o igual a 37,5 grados, tos, malestar general, sensación de falta de aire, pérdida 

del gusto, dolor de cabeza, fatiga, dolor de cuello, dolor muscular, vómitos, diarrea) o 

cualquier otro síntoma típico de las infecciones. 

3-  Que no he dado positivo ni ha tenido contacto estrecho con alguna persona o personas con 

sintomatología posible o confirmada de COVID-19 en los 14 días inmediatamente anteriores a la 

fecha de firma de este documento. 

4- Que he leído los protocolos de seguridad y las medidas informativas y de prevención de 

higiene y de seguridad de la COVID-19 dispuestas por el organizador de la competición y del 

encuentro y las acepto cumplir de manera responsable, en su totalidad, con las pautas de 

conducta y comportamiento que allí se establecen, aceptando que el Responsable de Higiene 

del evento puede acordar motu propio mi exclusión de la competición y de la instalación o 

zona acotada del espacio deportivo en caso de incumplirlas. 

5-  Que soy consciente y acepto que el incumplimiento de las normas del COVID- 19 especialmente  

la no declaración  de  haber  dado  positivo  o  no  haber declarado el hecho de haber 

tenido una relación próxima con personas con síntomas implica una infracción muy grave del 

código disciplinario que puede llevar como consecuencia una sanción de exclusión de la 

competición y la pérdida de la licencia deportiva por toda la temporada. 

6-  Que me comprometo a informar al club y a la Federación antes de cualquier competición de 

cualquier síntoma que tenga compatible con el COVID-19, el hecho de haber dado positivo o la 

existencia de cualquier presunto o confirmado caso de covid-19 en el entorno familiar o próximo 

y me comprometo a mantener puntualmente informado de la evolución de los mismos a los 

responsables del club. 

 

Esta información será tratada de manera confidencial y con la exclusiva finalidad de poder 

adoptarse las medidas necesarias para evitar el contagio y la propagación del virus.   Al   

cumplimentar   el   presente   documento, el   abajo   firmante   otorga   el consentimiento 

expreso para que la RFEJYDA pueda hacer un tratamiento de estos datos desde el punto de vista 

estrictamente médico y de prevención. 

 

Al mismo tiempo y con la firma de este documento se declara conocer las medidas específicas 

de protección e higiéne establecidas en  el  Protocolo  del CSD y por  RFEJYDA cuyas normas 

son de  obligado  cumplimiento  para  los  participantes  en  las  actividades  deportivas 

oficiales organizadas por esta Federación. y para todos los clubes afiliados a la Federación 

que participan en las mismas. 

 

El cumplimiento de las normas antes citadas es una responsabilidad individual de cada uno de 

los participantes y del club o entidad que organiza el encuentro, sin que exista 

responsabilidad alguna por parte de la RFEJYDA de los contagios que con ocasión de la 

disputa de la competición se pudieran producir. 

 

Y para que conste a los efectos oportunos, 

Fdo. El participante o Padre/Madre, Tutor/a 
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ANEXO 3 - AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS  

 
___________________________, 13/14 de noviembre de 2021         

FINALIDADES 

Gestión federativa en el ejercicio de las funciones recogidas en el artículo 33.1 de la Ley 

del Deporte, de 15 de octubre. Tratamientos relacionados con el buen desarrollo y gestión de 

la RFEJYDA, incluido el uso de medios telemáticos, gestión y promoción del deporte. La 

finalidad del tratamiento de los datos corresponde a cada una de las actividades de tratamiento 

que realiza la RFEJYDA y que están recogidos en el Registro de Actividades de tratamiento. 

LEGITIMACIÓN 

Cumplimiento de una obligación legal Ley del Deporte. Interés legítimo del interesado y 

consentimiento. 

DESTINATARIOS  

Organizaciones, entidades de la Administración Pública con competencia deportiva y formativa, 

Organismos deportivos nacionales (CSD, AEPSAD, COE); Organismos deportivos internacionales a 

los que pertenece la RFEJYDA; Organizadores eventos oficiales, Patrocinadores (DAEDO, 

LaLigaSports), Agencias de Viajes; Otros Organismos deportivos internacionales (COI, AMA); 

Entidades financieras y Bancarias; Entidades Aseguradoras. 

OTROS DESTINATARIOS Y FINALIDADES QUE REQUIEREN CONSENTIMIENTO EXPRESO 

Realizar envíos electrónicos de información relativa al deportista (ej. Información de la 

Oficina del deportista del COE, del CSD, convocatorias oficiales) o su relación con la 

Federación (cobros o pagos), por vía electrónica: mensajes de texto al teléfono móvil indicado, 

e-mail o medios electrónicos equivalentes. 

  
Consentimiento 

Sí NO 

1 OTROS DESTINATARIOS Y FINALIDADES QUE REQUIEREN CONSENTIMIENTO 

EXPRESO 

Realizar envíos electrónicos de información relativa al deportista 

(ej. Información de la Oficina del deportista del COE, del CSD, 

convocatorias oficiales) o su relación con la Federación (cobros o 

pagos), por vía electrónica: mensajes de texto al teléfono móvil 

indicado, e-mail o medios electrónicos equivalentes 

  

2 DATOS IDENTIFICATIVOS: los datos identificativos puedan ser cedidos 
a las organizaciones vinculadas a la RFEJYDA (IJF, EJU, etc) para la 

organización, gestión e información de sus actividades 

  

3 CREACIÓN DE CORREOS ELECTRÓNICOS: Para permitir al deportista la 

correcta utilización de las diferentes herramientas federativas 

 

  

4 DERECHO DE IMAGEN 

- Página web: www.rfejudo.com 

- Perfiles digitales y redes sociales: Twitter, Facebook, Instagram 

y Youtube 1 

- Con objeto de que el deportista pueda conservar imágenes de los 

eventos deportivos realizados, autoriza a RFEJYDA a, en su caso, 

facilitar archivos a los Organismos oficiales deportivos 

mencionados, así como a medios digitales deportivos informativos.  

 

  

DERECHOS 

Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, así como 

otros derechos desarrollados en Información adicional, deberá dirigirse a la RFEJYDA c/ 

Ferraz, 16  7º izda de 28008 Madrid o dpd@rfejudo.com 

INFORMACIÓN AMPLIADA 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos solicitándolo 

por escrito en la RFEJYDA y en la página web federativa:  www.rfejudo.com 

En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, rogamos nos lo comunique debidamente 

por escrito con la finalidad de mantener sus datos actualizados. 

 

 

 

 
 

Firma del Padre,Madre, Tutor/a 

   

Firma  Deportista 
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https://www.rfejudo.com/registro-actividades-de-tratamiento/
http://www.rfejudo.com/
mailto:dpd@rfejudo.com
http://www.rfejudo.com/
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ANEXO 4 - AUTORIZACIÓN PARTICIPACION DEL MENOR     

 
___________________________, 13/14 de noviembre de 2021 

        

Don/Doña ___________________________________________________     

padre, madre, tutor/a con DNI ________________________  

 

DEPORTISTA _____________________________________  con DNI____________ 
 

AUTORIZO: 

I. A que mi hijo/a cuyos datos han sido reseñados, pueda participar en la 

Fase de Sector del Campeonato de España Absoluto de Judo 2021, con arreglo 

a las condiciones previstas en la normativa vigente. 

II. A que  la imagen del menor pueda ser captada por cualquiera de las 

entidades organizadoras y/o patrocinadores y divulgada por medio de 

folletos, cartelería, memoria, redes sociales (Twitter, Facebook, 

Instagram y Youtube)1, publicaciones, medios de comunicación (prensa 

escrita y audiovisual), y más específicamente en la página web federativa 

(www.rfejudo.com) la plataforma web de LaLigaSports 

(https://laligasports.es) o cualquier otra plataforma para la realización 

de las retransmisiones por streaming, así como en videos, posters, manuales 

deportivos y sitios web con la finalidad de la promoción del deporte, 

siendo las imágenes tomadas exclusivamente durante el desarrollo de las 

competiciones, concentraciones, entrenamientos, entrevistas y cualesquiera 

otros eventos relacionados con la competición deportiva y respetando en 

todo momento la dignidad y honor personal del menor. La presente 

autorización para la difusión de imágenes se entiende otorgada con la 

exclusiva finalidad de promocionar el deporte en cuestión a nivel nacional 

y se otorga sin límite temporal 

III. A la realización de los controles de COVID-19 necesarios, 

organizados por el jefe del servicio médico de esta RFEJYDA con el objetivo 

de cumplir con el protocolo COVID-19 establecido para la Fase de Sector 

del Campeonato de España Absoluto de Judo 2021. 

 
 
 

Firma del Padre, Madre, 

Tutor/a 
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http://www.rfejudo.com/
https://laligasports.es/

