28034 Madrid
TIf.: 915710014

F BM Avda. Salas de los Infantes, 1 - Planta 82

' MADRID licencias@fbm.es
TEMPORADA
SOLICITUD DE LICENCIA DE
DATOS ctus:
COMPETICION:
DEL CATEGORIA:
EQUIPO:
EQUIPO
APELLIDOS: DNI:
DATOS NOMBRE: FECHA NACIMIENTO:
LOCALIDAD: LUGAR NACIMIENTO:
DEL PROVINCIA: TELEFONO:
CP: EMAIL:
TITULAR

Este documento acredita la vinculacién que existe entre el Club y el titular, de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento General y de
Competiciones de la Federacion Madrilefia de Baloncesto

RECONOCIMIENTO MEDICO

El abajo firmante, D./Dfia Médico Colegiado con nimero
CERTIFICA haber reconocido al jugador solicitante, y lo declara APTO para jugar a Baloncesto tanto por un equipo de edad correspondiente a la
presente solicitud como para un equipo de edad inmediata superior a la misma

Fecha: Firma y sello del médico:

CLAUSULA FEDERADOS
De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulaciéon de estos datos (RGPD) y normativa espafiola vigente, y respecto a los datos que me identifican como
federado doy mi consentimiento para que sean tratados para la practica del deporte federativo (obligatoria por la naturaleza de la relacién) y las siguientes finalidades
« (voluntarias):
<t

T} . . .

S Envio de comunicaciones comerciales: O Si

[¥]

% Mis datos seran incorporados al Sistema de Proteccion de Datos de la Federacion de Baloncesto de Madrid, con N. I. F. G78332541, y domicilio en Edificio El Barco.
(h Avenida Salas de los Infantes 1, 82. 28034 - Madrid. Seran conservados el tiempo que dure el consentimiento, o en su caso, el tiempo legal establecido para cada una
0 de las obligaciones legales que deriven de los tratamientos para los que se ha consentido.

8 Esta entidad ha nombrado Delegado de Proteccién de Datos a Persevera, S. L. U., en la persona de Manuel del Palacio, tal y como dispone el RGPD. Su contacto es
Principe de Anglona, 5. 28005 Madrid o mdp.dpo@perseveragrupo.com

Se me informa que mis datos pueden ser cedidos a Organismos Publicos para el cumplimiento de las obligaciones legales, a Organismos Deportivos Nacionales e
Internacionales segun disposiciones legales y compafiia de seguro para asistencia médica. Asimismo, doy mi consentimiento para la siguiente finalidad:

Operadores turisticos/logisticos para organizacion de viajes: O Si

Declaro haber sido informado de poder ejercitar mis derechos de acceso a los datos, su rectificacién, supresion, oposicion, limitacién de su tratamiento o portabilidad de
los mismos segun lo establecido en el RGPD. Podré ejercitar estos derechos por escrito en la direccion postal o electronica que aparece al final de la clausula, junto a
copia de mi DNI.

Este consentimiento es libre, inequivoco y especifico para los tratamientos donde me he manifestado afirmativamente, habiendo sido informado de la posibilidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento. Si bien, esta retirada no afectara a los tratamientos anteriores a la misma. Para esta revocacion del consentimiento, o
cualquier otra consulta, debo comunicarlo por escrito, adjuntando fotocopia del D. N. I, a la Federaciéon de Baloncesto de Madrid, en Edificio El Barco. Avenida Salas de
los Infantes 1, 82. 28034 - Madrid o a secretariageneral@fbm.es.

Asimismo, declaro que he sido informado de mi derecho a presentar reclamacién ante la Autoridad de Control, Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

FIRMAS

Firma deportista: Firma padre/madre/tutor (solo menores de edad):
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