
 
 

 
 
 
 
 

 
 

          

I COPA DE ESPAÑA FIELD TARGET  
Zafra (Badajoz) 2 y 3 de abril de 2022 

     

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN  
Nombre y apellidos: …………………………………………………… Fecha de nacimiento: ….…/….…./.…………     

D.N.I.: …………………………………............................ Licencia federativa: ………………………………… 

Teléfono: ………………………………….  E-mail…….………………………............................................................ 

Dirección:…………………………………………………………………………… Código Postal: …………… … .                                          

Localidad: ……………………………………………….. Provincia:……………………………………………………. 

MARCA CON UNA (X) 

CLASE:                                    MUJER   GENERAL                                             

VETERANO                             JUNIOR 

*JÚNIOR: entre 12 y 17 años. *VETERANO: a partir de 60 años. 

MARCA CON UNA (X) 

CATEGORIA:                       PISTÓN                                         PCP 

 

INSCRIPCIONES: LAS INSCRIPCIONES SE TRAMITARÁN A TRAVÉS DE LAS FEDERACIONES AUTONÓMICAS. 

 
         Se fija como último día de presentación de las inscripciones para participar en el Campeonato de España de Field Target el 25 de 

marzo, debiendo remitir las Federaciones Autonómicas a la RFEC la relación de inscripciones realizados el 28 de marzo.  

El importe de inscripción es de 35€ por participante en el número de cuenta IBAN ES95 2100 3877 3402 0019 6136 de CAIXA REAL 

FEDERACION ESPAÑOLA DE CAZA, indicando la observación: NOMBRE Y APELLIDOS + COPA FIELD TARGET.  

 

Es obligatorio cumplimentar todos los campos, así como firmar el presente boletín.  

Permisos específicos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo): 

  Consiento que se utilice mi número de teléfono para que Real Federación Española de Caza pueda comunicarse conmigo 
a través de la plataforma de mensajería multiplataforma WhatsApp, mejorando así la rapidez y eficacia de las distintas 
gestiones y comunicaciones.  

 Consiento la publicación de mi imagen en Internet, redes sociales y otros medios similares para difundir las actividades 

de su entidad 

  Consiento el uso de mis datos personales para recibir publicidad de su entidad 

Podrá retirar estos consentimientos en cualquier momento. 

 En el caso de personas menores de 14 años o incapaces, deberá otorgar su permiso el padre, madre o tutor del menor o 

incapaz. 

EXISTE UNA VERSIÓN AMPLIADA DE ESTA INFORMACIÓN A SU DISPOSICIÓN TANTO EN NUESTRAS OFICINAS COMO EN NUESTRA PÁGINA WEB. 

Firma del interesado:                                                                             Firma del interesado (en su caso, padre, madre o 
tutor): 

 

 

 

 
Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el 
uso de su información dentro de la legalidad. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos 

prestarle nuestros servicios. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para 

saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su 

información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: Real 

Federación Española de Caza, C/ Francos Rodriguez, 70 - 2º., CP 28039, Madrid (Madrid). 
Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: OGONZALEZ@AUDIDAT.COM 
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es) 

http://www.aepd.es/


 

 
 
 

4. Declaración responsable. 
 

 

Sr./a …………………………………………………………….…… mayor de edad y con DNI………………………….… con número de 

teléfono…………….…… domiciliado en ………………………………………………………………..…………………. en nombre propio o como 

padre/madre/ tutor/a legal del menor …………………………….. con licencia federada número……………………………………………….. 

emitida por la Federación ……………………. Comparezco y manifiesto como mejor proceda 

 

DECLARO RESPONSABLEMENTE 
 
 
1-  Que tengo pleno conocimiento y conciencia que la práctica del deporte de las modalidades de caza 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 partido) 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 Federación de Caza 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  higiene  establecidas  en  

el  Protocolo  del CSD y de la Federación Española de Caza cuyas normas son de  obligado  cumplimiento  para  los  participantes  en  

las  competiciones  deportivas oficiales de Copa de España Field Target 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 Federación Española de C a z a  de los contagios que 

con ocasión de la disputa de la competición se pudieran producir. 

 

Y para que conste a los efectos oportunos, 
 
 
 

FIRMO 
 
 

 

                                                                                           En ….. el ………….. de …………… de……………….. 
 


