SOLICITUD DE LICENCIA DE: Esta licencia acredita la vinculacién que existe entre el club y el titular, de

Federacién acuerdo con lo dispuesto en el R.G. de la F.E.B
Canaria de JUGADOR - - - - —
Baloncesto Firma del padre, madre o tutor si el titular es menor de edad, autorizando la solicitud de

licencia y aceptando todos los datos y autorizaciones que constan.

TEMPORADA: 21/22

Nombre y dos apellidos:
(Padre, madre o tutor)

D.N.L:

DATOS DEL CLUB FirMaEs s s nss

COMPETICION:
CATEGORIA:

CLUB: C.B. SANTA CRUZ
EQUIPO: SANTA CRUZ

APELLIDOS: DNI:

NOMBRE: FECHA NACIMIENTO:

LOCALIDAD:

PROVINCIA: LUGAR NACIMIENTO:

CP:

TELEFONO: El abajo firmante, Médico Colegiadoconn®__ CERTIFICA haber reconocido al

' jugador solicitante, y lo declara APTO para jugar al Baloncesto tanto por un equipo de
edad correspondiente a la presente solicitud como para un equipo de edad inmediata
superior a la misma solicitud.
Firma:

Fecha:..........ccoovviiinnnn Firma: ..o

FOTO DEL

JUGADOR
(tamano
carnet)

IMAGEN DEL ANVERSO IMAGEN DEL REVERSO
DEL DNI DEL JUGADOR DEL DNI DEL JUGADOR

En virtud de lo establecido en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos y Garantias de Derechos Digitales (LOPDGDD) y resto de normativa concordante, los datos de caracter personal
consignados en el presente documento seran tratados por la FEDERACION CANARIA DE BALONCESTO, con CIF N° G 38318069, que actuara como responsable del tratamiento, con la finalidad de
gestionar su licencia federativa en la Federacion. La legitimacion de la recogida y tratamiento de los datos se basa en el cumplimiento legal y normativo vigente actualmente. Los datos seran mantenidos
por la federacion mientras sea parte de la misma y tras su desvinculacion, durante los plazos de prescripcion legalmente establecidos.

Asimismo, con la firma del presente documento, usted autoriza expresamente a ceder sus datos personales a las siguientes entidades: FEDERACION ESPANOLA DE BALONCESTO, FEDERACIONES
INSULARES DE BALONCESTO DE CANARIAS Y DIR. GRAL. DE DEPORTES DEL GOBIERNO DE CANARIAS, con la finalidad de que puedan cumplir con las misiones propias de las Federaciones,
pudiendo estas entidades ponerse en contacto directo por cualquier via con el cedente. Para ello el Responsable del Tratamiento cedera los siguientes datos de caracter personal: datos identificativos y
de contacto, mas todos aquellos relativos a su actividad deportiva que es gestionada por esta Federacion. Sin esa comunicacién de datos, sera imposible gestionar la tramitacion de su licencia federativa.

Ante cualquier incidencia que tenga respecto al tratamiento que realizamos de sus datos personales, usted puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, y la
limitacion u oposicién a su tratamiento, en cualquier momento, por medio de escrito acompafiado de documento oficial que le identifique, dirigido a FEDERACION CANARIA DE BALONCESTO, con
direcciéon C/ RAFAEL HARDISSON SPOU N° 3 BAJO 38005 SANTA CRUZ DE TENERIFE, e-mail: secretaria@fcbaloncesto.es indicando en la comunicacion LOPD. En el caso de no haber obtenido
satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede presentar reclamacion ante la Autoridad de Control. Puede usted ponerse en contacto con la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos a través de la
web www.agpd.es. Mas informacion sobre el ejercicio de derechos y Proteccion de Datos en nuestra Pagina Web: www.fcbaloncesto.es o en dpo@peraza.es



