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Ciudad de México, viernes, 31 de enero de 2025
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DE EVALUACION DEL DEPORTISTA

Yo , con numero de afiliacion a la Federacion Mexicana de Triatlon, A.C.,
, por mi propio derecho manifiesto expresamente que:

1. Acepto someterme al proceso de Evaluacién del Deportista detallado en el “Reglamento de
Clasificacion” de la Federacién Mexicana de Triatlon (FMTRI) llevado a cabo por una Mesa de
Clasificacién de Paratriatlon designada por FMTRI. Entiendo que el proceso puede requerir la
observacién de mi participacién en competicidn, asi como la realizacién de ejercicios y actividades
fisico-deportivas. Asumo que hay un riesgo de lesidn a la hora de realizar los ejercicios y actividades
requeridas. Confirmo que estoy en condiciones éptimas de salud para participar en el proceso de
Evaluacién del Deportista y para nadar, montar en bicicleta y correr.

2. Acepto que tengo que cumplir con los requerimientos de la Mesa de Clasificacion. Esto incluye
aportar la documentacion suficiente para asi permitir a la Mesa de Clasificacién determinar si cumplo
con los requisitos de elegibilidad determinados por la normativa vigente. Acepto que, si no cumplo
con alguna de las solicitudes, el proceso de Evaluacidon del Deportista podra ser suspendido sin
otorgarme ninguna clase deportiva.

3. Entiendo que la Evaluacién del Deportista requiere mi maximo esfuerzo y que cualquier falsificacién
intencionada de mis habilidades y/o el grado de mi discapacidad durante la Evaluacidn del Deportista
podria dar por resultado el enfrentarme a una sancion disciplinaria (ver la regulacion referida a

—n “Falsear intencionadamente las destrezas y/o capacidades” en el “Reglamento de Clasificacién
Q[/ FMTRI").
World 4, Entiendo que, si durante la Evaluacidn del Deportista sufro algun dolor, tengo la opcién de continuar

Triathion sin importar el dolor o interrumpir la evaluaciéon, hecho que puede dar como resultado una posterior
baja del evento.
D)} 5. Entiendo que la Evaluacién del Deportista es un proceso de juicio y estoy de acuerdo en acatar la
%& resolucion emitida por la Mesa de Clasificacion. Si no estuviera de acuerdo con dicha decisidn, acepto
%ﬁgéﬁﬁén someterme al proceso de Reclamacidn definido en el “Reglamento de Clasificacién FMTRI”.

6. Acepto ser grabado y fotografiado durante el proceso de Evaluacion del Deportista exclusivamente
para los fines propios de dicha evaluacién.
7. Entiendo y conozco que durante la competicién pueden tomarse imagenes de la actividad dentro del
I"I terreno de juego y que las mismas podran ser difundidas en medios de retransmisidn publica asi
QQ@ como en otros lugares de interés.
8. Siempre que nos autorice, esas mismas imagenes, asi como otras tomadas fuera del terreno de juego
y en las que usted fuera identificable, serdn publicadas en nuestras redes sociales, paginas web asi
- otros lugares de difusién publica para dar a conocer nuestra federacion y promover la actividad
deportiva.
9. Siempre que nos autorice, recopilaremos sus datos y material de video con fines educativos e
investigacion para formaciones a nuevos clasificadores.
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10.Siempre que nos autorice, recopilaremos sus datos y materias de video con fines de investigacion
para la valoracidn y actualizacion de los protocolos de clasificaciéon y los baremos de puntuacion.

11.Acepto y consiento que la FMTRI procese mis datos personales en cualquier formato, incluyendo
nombre completo, pais, fecha de nacimiento, deporte, clase deportiva, estado de la clase deportiva
e informacién médica relevante.

12.Acepto y consiento que mi nombre, pais y CCAA, clasificacion 'y estado de la 2
CONSENTIMIENTO DE EVALUACION FEDERACION MEXICANAS DE TRIATLON clasificacién deportiva
sean publicados por la FMTRI y compartido con terceros, como organizadores de competiciones.

A continuacidn, solicitamos su consentimiento para tratar el material grabado con fines educativos y
de investigacion tal y como se describe en los puntos 9 y 10 de este documento con las finalidades
en él propuestas.

SI |:| NODAUTORIZO a que el material de video grabado durante los entrenamientos y competicion
sean usados con objetivos educativos. Entiendo que se me permite retirar este consentimiento en
cualgquier momento.

| D N0|:| AUTORIZO a la recopilacidon de mis datos durante la Evaluacién del Deportista y que el
material de video grabado durante los entrenamientos y competicion sean usados con objetivos de
investigacion.

No obstante, solicitamos su consentimiento para publicar aquellas imagenes a las que se refiere el
punto 8 de este documento con las finalidades en él propuestas. Recordamos que, no obstante,

N aquellas imagenes tomadas durante el acontecimiento vienen legitimadas por lo descrito en el punto
V7
World
Triathlon SI DNO DAUTORIZO la publicacién de imagenes en la web, redes y otros medios de la FMTRI para
promocionar su actividad, la de los federados y la cultura del deporte.
2
%& Le comunicamos que con la cumplimentacion de este formulario sus datos podran ser cedidos a otros
%meriﬁas responsables de clasificacion, médicos o entidades con la finalidad de que puedan realizar el
riathlen

diagndstico anteriormente referido. Con la firma de este documento usted consiente expresamente
el tratamiento de sus datos con estos fines.

I "I Nombre y apellidos del deportista — Firma del Deportista Fechay Lugar
%%

v
CONADE Nombre, apellidos y firma de padre/madre/tutor legal Fechay Lugar
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