
XIX SEMANA DE ORO JOVEN 

Responsable del tratamiento: Real Aeroclub de Vigo, CIF: G-36610384, Avda. Aeropuerto s/n – 36318 Vigo. Teléfono: 986 48 66 45 E-mail: 
admon@racvigo.com Finalidad del tratamiento: Seguridad de las personas presentes en las instalaciones en los días y donde se celebre el torneo. 
Asegurar la protección de la salud, evitar contagios en el seno del campeonato y contribuir a la posible detección de rebrotes. Legitimación al 
tratamiento: Protección de intereses vitales del interesado y de otras personas físicas (Considerando 46 del RGPD). Plazos de conservación: Esta 
información se conservará durante los plazos mínimos necesarios para garantizar la finalidad del tratamiento, es decir, asegurar la salud en el 
campeonato y contribuir a la detección de rebrotes y, posteriormente, durante los plazos legales que pudieran establecer la normativa de 
aplicación. Destinatarios de cesiones: No están previstas salvo que exista un imperativo legal que obligue a su comunicación. Derechos de los 
interesados: Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación u oposición dirigiéndose a 
la RFEG en las direcciones arriba indicadas. 
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DECLARACIÓN RELATIVA A LA PROTECCIÓN FRENTE AL COVID-19 OBLIGADA PARA TODOS LOS 
ASISTENTES 

 
PARTICIPANTES MAYORES DE EDAD Y ACOMPAÑANTES 

 
 

D/Dª...............................................................................................con nº de DNI/NIE .............................. actuando 
en nombre propio como acompañante ( ) o participante ( ) en la XIX SEMANA DE ORO JOVEN del Real 
Aeroclub de Vigo, 

 
DECLARO: 

 
 Que NO tengo síntomas asociados a la enfermedad COVID-19, ni soy grupo de riesgo. 

 Que, en los últimos 15 días, NO he convivido con personas que tengan o presenten síntomas de COVID-19 

y NO tengo conciencia de haber estado en contacto con alguna persona de las que pudiese haberme 

contagiado. 

 Que, he leído, comprendo, acepto y me obligo a cumplir las obligaciones y compromisos establecidos en 

el Protocolo de la Real Federación Española de Golf, el Protocolo General para el Deporte del Golf en 

Galicia de la Federación Gallega de Golf y el Protocolo del campeonato establecido por el Real Aeroclub 

de Vigo, así como la Normativa Sanitaria vigente, dentro y fuera de las instalaciones del Club. 

 Que me comprometo a informar a la organización, con carácter inmediato, en caso de padecer síntomas 

durante el campeonato. 

 

Nº de teléfono móvil: _ 
 

E-mail de contacto:    
 

Dirección durante la competición:     
 

Dirección Permanente:     
 

Firma del declarante:   
 

Fecha: 15,16,17 de julio de 2021      Firma: 


