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Centro de Recursos Educativos

Dirección 
C/Luis Braille, 40· 36001Pontevedra
Tel.: 986856200· crepontevedra@once.es
www.once.es
Pontevedra, 13  de enero de 2025 
Estimado/a amigo/a:

El Centro de Recursos Educativos de Pontevedra te invita a participar, los días 21, 22  y 23 de febrero, en la “XIV Escuela Deportiva del Ámbito” que se desarrollará en las instalaciones del Centro de Recursos Educativos de Pontevedra.

Esta Escuela Deportiva, para un total de 25 plazas, se destina a los afiliados y atendidos que cuenten entre 6 y 16 años en sus fechas de celebración. El Centro de Recursos Educativos cubrirá íntegramente el coste de las actividades deportivas, el alojamiento y la manutención de los 25 participantes.

Esta actividad se iniciará en las instalaciones del CRE de Pontevedra, en la tarde del viernes día 21 de febrero a partir de las 18 horas, finalizando el domingo día 23 a las 15 horas. 

Desde Ribadeo, para los participantes de Asturias, se les facilitará el desplazamiento de llegada y regreso.

Muy importante: los representantes legales de los menores deberán acreditar, mediante certificado médico actualizado que los participantes no tienen impedimento de salud para realizar una actividad deportiva competitiva. Estarán exentos de este requisito los niños y jóvenes que acrediten documentalmente encontrarse federados.
Muy importante: La organización de la actividad en el destino de celebración, no se puede responsabilizar de administrar ningún tipo de medicación inyectable.

OBJETIVOS:

· Reconocer la importancia y el valor de una vida activa.

· Crear vínculos entre los asistentes.

· Dar a conocer, formarse y tomar parte en diferentes modalidades deportivas específicas. En esta XIV Escuela Deportiva realizarán goalball, beisbol y fútbol.
· Mejorar la calidad de vida de los niños y jóvenes realizando actividades físicas y deportivas.

· Interiorizar hábitos saludables y de higiene.

Será imprescindible traer ropa y calzado deportivo y adecuados para la temporada. Prenda impermeable. 
No se recomienda traer objetos de valor o cantidades excesivas de dinero.
Si tiene alguna duda sobre las actividades podrá contactar con Irene Gesto Dono, en el correo electrónico IGED@once.es.
Para la participación y consolidación de la reserva de plaza es necesario entregar completa y en regla la siguiente documentación no más tarde del día 10 de febrero:

· Ficha de inscripción:  que deberá ser debidamente cumplimentada para cada participante.
· Certificado médico actualizado que indique específicamente que el participante no tiene impedimento de salud para realizar una actividad deportiva competitiva. (Si se tiene ficha federativa FEDC en vigor no hace falta el certificado) 
· Hoja de medicación (ficha de autorización de administración de medicamentos)
· Hoja de cesión de derechos de imágenes menores de edad: dado que es frecuente que durante el desarrollo de las actividades se realice alguna sesión fotográfica o de grabación, con el fin de cumplir los requisitos legales, teniendo en cuenta que se trata de menores, se agradece que envíen, igualmente firmada la autorización que se adjunta. 
· Hoja de consentimiento expreso para el tratamiento de datos personales.
· Fotocopia de tarjeta sanitaria especialmente si es la primera vez que participa en alguna actividad residencial en esta sede (si no se entregó previamente a la anterior escuela deportiva o ha sido actualizada)
La entrega de toda la documentación pueden realizarla a través de dos vías:

a) En el centro de la ONCE, donde se encuentra adscrito, de forma presencial o 

b) Mediante el uso de la sede electrónica del Club ONCE. En caso de hacerlo a través de la sede electrónica, deberá iniciarse sesión en Club ONCE y acceder al enlace “Sede Electrónica SEDE” (visualmente está ubicado en el lateral derecho de la página). Una vez dentro, deberán comprobarse los datos relativos a nombre y apellidos, NIF; teléfono móvil, correo electrónico y centro. Seguidamente, deberán cumplimentarse los campos “Asunto” y “Descripción” y adjuntarse los documentos correspondientes (se pueden remitir hasta cinco archivos diferentes) y darle a “Enviar”. MUY IMPORTANTE: Con el fin que la documentación llegue correctamente al CRE de Pontevedra, en “Asunto”, será imprescindible indicar “Documentación para el CRE de Pontevedra”. 
Muy importante:

Este Centro dispone de un servicio de catering que cubre la manutención de los participantes, lo que implica que se reservan los menús correspondientes para cada uno desde el inicio hasta el final de la actividad. Por este motivo, si tras la inscripción y con menos de 72 horas antes del comienzo de la actividad se producen cambios en los horarios de entrada o salida de los participantes, las familias deberán reembolsar a la cuenta del Centro de Recursos Educativos los importes que se hubieran abonado al catering por reservas ya comprometidas.

Dado que únicamente hay disponibles 25 plazas, la confirmación de la asistencia la realizaremos mediante estricto orden de solicitud, consolidándose ésta con el registro oficial de la ONCE tras la recepción de toda la documentación solicitada en regla.


Animándote a participar, te envía un cordial saludo.

El director del CRE

José Ángel Abraldes Rodeyro

FICHA DE INSCRIPCIÓN

“XIV Escuela Deportiva del Ámbito del CRE de Pontevedra”
21, 22 y 23 de febrero de 2025
DATOS PERSONALES:

Apellidos:................................................................Nombre:..................................

Fecha de Nacimiento:....................... ..…………..      Edad:........………………….

Domicilio: C/................................................... Nº: ............esc.: ...........pta.: .....….

Población:...................…........Provincia:.......................................C.P.:.................

Teléfonos para avisos urgentes: (indicar teléfono + nombre)
Familiar: Nombre:.........................................
Teléfono:……………….…….
   
    Nombre:.........................................
Teléfono:……………….…….

    Nombre:.........................................
Teléfono:……………….…….

Otros ……………………………………………….........

Patología Visual:................………………………………........................................

¿Posee resto de visión funcional?: SI.........NO.......

¿Padece otra enfermedad?........…................................................…....................

En caso de que estés tomando algún medicamento, debes traerlo junto con la prescripción médica y una hoja que claramente explique las tomas y dosis.

ESPECIFICAR:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
¿Padece alguna alergia?:.......................................................……........................

¿Hay algún alimento que le sienta mal? ………….  ¿Cuál? ………………………

¿Es alérgico a algún antibiótico?      SI         NO     ¿Cuál? ………………………

Es propenso a:

Anginas……… 
Resfriados…….. 
Mareos………..
Insomnio …………

Dolores de cabeza…………..  Bronquitis ………………  

Otras   …………………………………………………………………………………..

¿Controla la orina por la noche? ……………………………………………………...

¿Sabe Nadar? ………………… Grupo Sanguíneo ……………… Factor RH ……

¿Padece alguna enfermedad actualmente?  SI         NO     Especificar cuál y tratamiento que sigue ………………………………………………………………….

Observaciones:....................................................................................................……………………………………………………………………………………………

AUTORIZACIÓN: 

D./Dña.: ....................................................................con D.N.I. nº: ......................

Como padre / madre / tutor del menor: .........................................................…….

le autorizo a participar en la “XIV Escuela Deportiva del Ámbito” que organiza el CRE de Pontevedra, los días 21, 22 y 23 de febrero de 2025
En ......................................... a........de....................................de 2025  

Firma:
AUTORIZACIÓN SOBRE ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN

D/Dña…………………………………………………………………………con N.I.F nº…………………...

Padre/madre/tutor legal (táchese lo que no proceda) del alumno/a ………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………
DECLARO: Haber autorizado al referido alumno/a a asistir a ……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
AUTORIZO:

OPCIÓN 1:  A los educadores/cuidadores que atenderán el servicio de residencia de la “XIV Escuela Deportiva del Ámbito” para que administre a mi HIJ@ los medicamentos que a continuación relaciono con sus correspondientes posologías.

	MEDICAMENTO
	POSOLOGÍA Y FRECUENCIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


OPCIÓN 2:   De modo voluntario y bajo mi responsabilidad, a mi HIJO@ para que se autoadministre los medicamentos que a continuación relaciono con sus correspondientes posologías.

	MEDICAMENTO
	POSOLOGÍA Y FRECUENCIA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


En…………………………………………..a……………de………………de………………….

                                        Madre / Padre/ Tutor

                               Fdo…………………………………………..
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CESIÓN DE DERECHOS DE IMAGEN
MENORES DE EDAD 
D.…………………………..................……….…................…..………., con D.N.I. Nº….………………………, mayor de edad, con domicilio en ..........….................................................……………………..……………….……………… teléfono:…………………..………........... en calidad de representante legal del menor ……………………………..................................................................… que en la actualidad tiene …………..….. años de edad. 

AUTORIZO a la Organización Nacional de Ciegos Españoles (ONCE) y su Fundación para que [capte / grabe] la imagen y voz en una sesión [fotográfica / videográfica] que tendrá lugar los días 21, 22 y 23 de febrero con motivo de la XIV escuela deportiva del CRE de Pontevedra. 

AUTORIZO asimismo, de forma indefinida, salvo que medie revocación expresa y comunicada de forma escrita de la autorización que ahora concedo, a la ONCE y su Fundación para la incorporación de las imágenes (incluida la voz) que sobre la persona de mi representado se capten y graben en dicho evento o actividad a sus archivos audiovisuales, para que puedan ser utilizadas en todo o en parte por la ONCE y su Fundación en acciones internas y externas de divulgación, promoción y publicidad de su imagen institucional y de las actividades sociales, asistenciales y de formación de su personal y a terceros que las mismas desarrollan. 

EN PARTICULAR, AUTORIZO A LA ONCE y su Fundación la reproducción, difusión y comunicación pública de mi imagen (incluida la voz) de mi representado, captada o grabada en el evento o actividad indicado, en los siguientes medios y soportes y para las siguientes finalidades: 
1.cualquier medio interno de la ONCE y su Fundación gráfico, audiovisual, videográfico, electrónico de transmisión de datos,internet o cualquier otro procedimiento de difusión de imágenes por vía telemática que pudiera constituirse en el futuro sinlímite en el número de emisiones, pudiendo efectuar cuantas copias resulten necesarias para la consecución de este fin,para la utilización de las imágenes en campañas institucionales organizadas por la ONCE y su Fundación en actos públicosoprivados;

2.cualquier medio externo a la ONCE y su Fundación, gráfico, audiovisual, videográfico, electrónico de transmisión de datos,internet o cualquier otro procedimiento de difusión de imágenes por vía telemática que pudiera constituirse en el futuro sinlímite en el número de emisiones, pudiendo efectuar cuantas copias resulten necesarias para la consecución de este fin, conla finalidad de divulgar, difundir y promover la imagen institucional de la ONCE y su Fundación y las actividades asistencialesy de formación que las mismas desarrollan;

3.las Redes Sociales y otros sitios web propios o que colaboren con la ONCE y su Fundación donde éstas participen y tenganpresencia corporativa o institucional;

4.las campañas publicitarias que la ONCE y su Fundación acometan en cualquier soporte y medio de comunicación (incluidaslas redes sociales e internet) sobre las actividades institucionales, sociales, asistenciales y de formación que realizan.

La autorización que aquí se confiere se otorga sin limitación temporal ni geográfica alguna, y con carácter gratuito. La autorización a ONCE y su Fundación comprende la ONCE, la Fundación ONCE, el Grupo Ilunion y aquellas otras entidades vinculadas a aquéllas conforme a lo dispuesto en el artículo 114 de los Estatutos de ONCE (BOE de 11 de junio de 2016). 

Declaro estar informado de mi obligación de poner en conocimiento del Ministerio Fiscal el consentimiento que presto en este documento en nombre de mi representado, con carácter previo al evento o actividad anteriormente indicado. 

Lo que comunico, a los efectos que señalan los artículos 2º y 3º de la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, sobre Protección Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen. 

Y en señal de que autorizo expresamente todo cuanto antecede, firmo el presente documento en ………………………………, a ………………………………….. de 2………... 

Fdo.: 
DNI nº……………………….. 
(firma del representante legal)
consentimiento expreso Para tratamiento de datos personalES
De acuerdo con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (Reglamento general de protección de datos), se le informa de los siguientes aspectos: 

· Los datos de carácter personal del cedente que constan en el presente documento de cesión de derechos de imagen serán incluidos en un fichero automatizado titularidad de la ONCE, que tiene su domicilio a estos efectos en su Dirección General, en la calle Prado nº 24  28014 Madrid.

· En cumplimiento de lo establecido en los artículos 37 a 39 del Reglamento general de protección de datos, la ONCE ha nombrado como Delegada de Protección de Datos a Dª María Luisa Muñoz Martínez, con correo electrónico dpdatos@once.es y domicilio postal a estos efectos en la calle Prado, 24, 28014 Madrid.

· La recogida y tratamiento de los datos personales del cedente y su representante es consustancial a la cesión de derechos de imagen de la que trae causa. En consecuencia, el tratamiento que la ONCE va a hacer de los datos del cedente y su representante es necesario para guardar constancia documental, tramitar y gestionar la cesión de los derechos de imagen objeto de la presente autorización y poder hacer uso de los mismos en los términos autorizados.  
· La base jurídica del tratamiento de datos se encuentra en el consentimiento expreso e informado de los titulares de los datos.  

· La imagen del cedente podrá ser divulgada al público en los términos autorizados en la cesión de los derechos de imagen a favor de la ONCE y su Fundación.  

· Los datos se conservarán indefinidamente por efectuarse la cesión de los derechos de imagen con carácter indefinido, salvo que medie revocación expresa y comunicada de forma escrita de la cesión, en cuyo caso se procedecerá a la cancelación de los datos transcurridos 4 años.

· Asimismo, se informa a los titulares de los datos de sus derechos de acceso a los mismos y, en su caso, de rectificación, supresión, limitación de su tratamiento u oposición al tratamiento de los datos, así como a la portabilidad de los datos, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento general de protección de datos. Estos derechos podrán ser ejercidos mediante solicitud por escrito a la ONCE dirigida a la dirección postal de la calle Prado nº 24  28014 Madrid o al correo electrónico dpdatos@once.es.

En caso de oposición al tratamiento de los datos, la ONCE y su Fundación no podrán tramitar, gestionar ni hacer uso de los derechos de imagen cedidos. Los titulares de los datos tienen derecho, en caso de que así lo consideren, a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.

El firmante manifiesta lo siguiente:

Doy mi consentimiento para que los datos personales que constan en el presente documento de cesión de derechos de imagen puedan ser incluidos en un fichero titularidad de la ONCE y sometidos a tratamiento con el fin de que la cesión de derechos de imagen pueda ser registrada, gestionada y conservada a los efectos de poder hacer uso de derechos cedidos. Este consentimiento se otorga en forma inequívoca, libre y específica para el tratamiento indicado y declaro haber sido informados de que se puede retirar el consentimiento en cualquier momento. 
Declaro estar informado sobre los siguientes aspectos:
· La finalidad del tratamiento de los datos.

· Los términos en que el tratamiento va a ser realizado.

· En cumplimiento de lo establecido en los artículos 37 a 39 del Reglamento general de protección de datos, la ONCE ha nombrado como Delegada de Protección de Datos a Dª María Luisa Muñoz Martínez, con correo electrónico dpdatos@once.es y domicilio postal a estos efectos en la calle Prado, 24, 28014 Madrid.

· La base legal que justifica el tratamiento de los datos.

· La duración de la conservación de los datos.

Mis derechos de acceso y, en su caso, de rectificación, supresión, limitación de su tratamiento y portabilidad, que podré ejercer (en mi propio nombre y en nombre de mi representado) solicitándolo por escrito a la ONCE a la dirección postal anteriormente indicada.
Mi derecho a revocar en cualquier momento el consentimiento prestado al tratamiento de los datos y/o a la cesión de los mismos, mediante comunicación por escrito a la ONCE a la dirección postal anteriormente indicada. La revocación, en su caso, del consentimiento no afectará a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a la misma.
Mi derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.

En...................., a ........ de.............................. de 20.....

Y en señal de que consentimos expresamente todo cuanto antecede, firmamos el presente documento en ………………………………, a ………………………………….. de 2……..

Fdo.:







 
DNI nº………………………..






(Representante legal de D./Dña. ..........................................................................................................)







