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Fecha del Evento:

23/06/2024 AUET

Nombre:

Declaro que es mi voluntad registrarme, participar y ser consiente que la actividad de: “Carrera Bal con Causa 2024 /
Corre por tu Salud 5K y 10K” involucra riesgos inherentes tales como alta presion, desgarres, fatiga extrema'y
muchos otros, por lo que estoy consciente que al participar en este deporte puedo sufrir alguna lesion o dafo
derivada de dicha actividad, y es por ello que asumo, con la firma de la presente, el riesgo que involucra el realizar
esta disciplina en las instalaciones de la Unidad Deportiva Minera Fresnillo donde recibo mi instruccién. Por lo
anterior, entiendo y acepto que mis instructores, Grupo Nacional Provincial, S.A.B, Grupo Bal, o los empleados de
éste de ninguna manera seran responsables por las lesiones o dafios que pueda sufrir con la realizacion del citado
deporte, por lo que no me reservo accion legal alguna a ejercer en contra de éstos, cuando el dafio o lesién sufrido
sea consecuencia de la practica y participacion del dicho evento.

Datos Personales Grupo Nacional Provincial, S.A.B., con domicilio en Avenida Cerro de las Torres No. 395, Colonia Campestre Churubusco, Codigo Postal
04200, Alcaldia Coyoacan, Ciudad de México, tratara sus datos personales para la organizacion, ejecucion, gestion de premiacion, fomentar y publicar su
participacion en eventos deportivos, culturales y recreativos o altruistas sin fines de lucro en su calidad de participante activo o pasivo; en caso necesario
valoracion sobre su estado de salud presente y llevar a cabo acciones necesarias preventivas o correctivas en caso de aplicar; asi como recibir y dar
seguimiento a las solicitudes para el gjercicio de los Derechos de los Titulares. Puede consultar nuestro Aviso de Privacidad en www.gnp.com.mx o en
www.gnp.com.mx/aviso-de-privacidad/integral-juegos-bal. = Reconozco que previo a proporcionar los datos personales, incluyendo los del(los) menor(es) de
edad de los cuales ostento la patria potestad y/o debida representacion legal o tutela en caso de aplicar, se ha puesto a mi disposicién el Aviso de Privacidad
Integral Juegos BAL de Grupo Nacional Provincial, S.A.B. (en lo sucesivo GNP), el cual he leido y comprendido, por lo que tengo conocimiento de (i) la identidad
y domicilio de GNP; (ii) los datos personales que seran sujetos a tratamiento; (iii) las finalidades primarias y secundarias del tratamiento, asi como las
transferencias que van a efectuarse; (iv) los medios habilitados para limitar el uso o divulgacién de mis datos personales y/o revocar mi consentimiento, asi como
para ejercer mis derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion. Asimismo manifiesto tener conocimiento que puedo consultar el Aviso de Privacidad
Integral y sus actualizaciones en cualquier momento en la pagina www.gnp.com.mx o en www.gnp.com.mx/aviso-de-privacidad/integral-juegos-bal. Por lo
anterior, en mi caracter de titular, y/o lo correspondiente del(los) menor(es) de edad de los cuales ostento la patria potestad y/o debida representacion legal o
tutela en caso de aplicar, una vez que he sido informado sobre el tratamiento al que seran sujetos los datos personales, otorgo consentimiento para que Grupo
Nacional Provincial, S.A.B. trate los datos personales en términos de lo sefialado en el referido Aviso de Privacidad, y estoy de acuerdo en que el uso de mi(su)
imagen que se proyecte en caso de aplicar, no genera a mi favor contraprestacion alguna. En caso de haber proporcionado datos personales de otros titulares,
reconozco haber cumplido con mi obligacion de informarles sobre su entrega, haber obtenido de forma previa el consentimiento de éstos para su tratamiento, y/o
de quien(es) ostente(n) la patria potestad y/o debida representacién legal o tutela en caso de aplicar; asi como haberles informado los lugares en los que se
encuentra disponible el Aviso de Privacidad Integral para su consulta y que estan de acuerdo en que el uso de su imagen que se proyecte en caso de aplicar, no
genera a su favor contraprestacion alguna
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