) SOLICITUD DE LICENCIA DE: Esta licencia acredita la vinculacién que existe entre el club y el titular, de
federacién Insular acuerdo con lo dispuesto en el R.G. de laF.E.B

de Baloncesto JUGADOR
ANAN de Tenerife

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

Segln lo establecido en la normativa vigente en materia de Proteccion de Datos de Caracter Personal, con su consentimiento expreso, otorgado al cumplimentar y entregar este formulario, sus datos de
caracter personal seran tratados por la Federacién Insular de Baloncesto de Tenerife (FIBT), con C.I.F. Q-3878020-A.

La Finalidad de esta recogida de datos de caracter personal es gestionar el alta y resto de tramites administrativos de su licencia federativa, incluido el uso de su fotografia, en su caso, para la
elaboracién de actas electronicas que se subiran a la web oficial de la federacion. Si deniega su consentimiento a estos tratamientos, sera imposible tramitar su licencia federativa. En cualquier caso,
podra ejercitar gratuitamente sus derechos sobre proteccién de datos dirigiéndose a la Federacién Insular de Baloncesto de Tenerife, en la calle José Maria de Villa N° 7, 38005 - Santa Cruz de Tenerife,
por medio de un escrito al efecto y aportando copia de su DNI.

Asimismo, le comunicamos que se procedera a ceder sus datos a la Federacién Canaria de Baloncesto y a la Federacion Espafiola de Baloncesto, con la finalidad de que estas puedan ejercer sus
facultades legitimas y realizar los diferentes tramites administrativos necesarios, siempre dentro los limites de la legislaciéon y de las normas internas de cada federacion. Sin esta cesion de datos resulta
imposible tramitar su licencia federativa.

Sus datos permaneceran en las diferentes federaciones descritas mientras mantenga relacién con ellas y, tras su finalizacién, durante los afios de prescripcion legalmente establecidos. Mas informacion
sobre proteccién de datos en www.fibtenerife.com

En su condicién de federado/a de la Federacion Insular de Baloncesto de Tenerife, por medio de la firma del presente documento es informado y consiente al tratamiento de sus datos personales por la
FIBT con la finalidad de gestionar su licencia federativa, asi como realizar los diferentes tramites y gestiones relacionados con su actividad como federado/a, como son la gestién de calendarios,
resultados y clasificaciones, siempre en cumplimiento de la legislacion vigente, asi como de las normas y reglamentos internos de la FIBTy de las Federaciones Canaria y Espafiola de Baloncesto.

Datos identificativos y de contacto:



