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AUTORIZACION
D/Da -, titular
del DNI ne° madre/padre/tutor/tutora, del alumno autoriza la
inscripcion de D. con DNI

en el Curso de socorrista organizado por la Federacion Madrilena de Salvamento y
Socorrismo, asi mismo autorizo a la Federacion Madrilena de Salvamento vy
Socorrismo a que los datos personales del alumno facilitados y en cumplimiento del
art. 5 de la Ley Organica 15/1999 que los datos personales recogidos sean
incorporados y tratados en el fichero denominado “Usuarios y/o federados” cuya
titularidad es la gestion de los usuarios, federados (inscripcion, cobro de los cursos y
concesion-renovacion de titulos y licencias) asi como la programacion de los cursos,
e inscrito en el Registro General de Proteccion de Datos dependiente de la Agencia
Espanola de Proteccion de Datos. El interesado podra ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable de tratamiento, la
Federacion Madrilena de Salvamento y Socorrismo, sita en Avda. Salas de los
Infantes, n° 1, 28034- Madrid.

En a, de de20

D/Da.

DNI

FEDERACION MADRILENA DE SALVAMENTO Y SOCORRISMO - Avd. Salas de los Infantes n° 1, 42 Planta. 28034 Madrid.
TIf. 91 364 63 31/32/33 Fax. 91 364 63 33 - www.fmss.es - sosmadrid@fmss.es



