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Datos del Equipo
Nombre del Club:
Competicion:
Categoria:
Equipo:

Datos del Titular
Apellidos: DNI:
Nombre: Fecha Nac.:
Localidad: Lugar Nac.:
Provincia: Teléfono:
C.P.: eMail:

Este documento acredita la vinculacion que existe entre el Club y el titular, de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacién de
la Federacién de Baloncesto de Madrid.

Reconocimiento médico
El abajo firmante, D./Dfa 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

Foto

Fecha: Firma y sello del médico

Autorizacion Familiar

D./DAa. ,conDNIN®__ __,con domicilio en padre, madre o
tutor legal, quien ostenta la patria potestad del jugador indicado anteriormente, AUTORIZA su participacion en dos categorias superiores a la que le
corresponde por su edad en cumplimiento de lo dispuesto en los reglamentos de la Federacion de Baloncesto de Madrid.

Fecha:

EN CASO DE QUE EL FEDERADO SEA MENOR DE 14 ANOS, EL PROGENITOR FIRMANTE, COMO TITULAR DE LA PATRIA POTESTAD, ASEGURA Y CERTIFICA CON SU FIRMA TENER CAPACIDAD SUFICIENTE,
ACORDADA CON EL OTRO PROGENITOR, PARA FACILITAR ESTE CONSENTIMIENTO.

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 circulacion de estos datos (RGPD) y La ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos y Garantias de los derechos
Digitales, le comunicamos que los datos que le identifican como federado de la Federacién de Baloncesto de Madrid son tratados con la finalidad llevar a buen fin el encargo
solicitado, seglin lo establecido en el articulo 6.1. b) del RGPD. Los eventos organizados por el club podran ser grabados, asimismo podran tomarse fotografias, con la finalidad

de utilizar este material para la promocién de este. Solicitamos su consentimiento para el tratamiento de sus imagenes y/o voz: [JSi consiento

Vd. cede, en exclusiva y de forma gratuita, a Federacion de Baloncesto de Madrid el uso de su imagen personal que pudiera ser captada durante su asistencia a estos eventos, sin
limitacién ni restriccion salvo lo dispuesto en la Ley Organica 1/1982, de 5 de mayo, sobre proteccion civil del derecho al honor, la intimidad personal y familiary a la propia
imagen. Se le informa que los mismos seran cedidos en los casos que exista una obligacion legal, segtn lo establecido en el articulo 6.1.c RGPD. Sus datos seran incorporados al
Sistema de Proteccion de Datos de Federacion de Baloncesto de Madrid, con N. I. F. G78332541, y domicilio en Edificio el Barco. Avenida Sala de los Infantes 1, 8°. 28034 Madrid.
Seran conservados el tiempo que dure el consentimiento, o en su caso, el tiempo legal establecido para cada una de las obligaciones legales que deriven de los tratamientos para
los que se ha consentido.

Se le informa de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso a los datos, su rectificacion, supresion, oposicion, limitacion de su tratamiento o portabilidad de estos segun
lo establecido en el RGPD. Podra ejercitar estos derechos por escrito en la direccion postal o electrénica que aparece al final de la clausula, facilitando datos que permitan su
correcta identificacién, por correo postal o por correo electrénico a la direccion secretariageneral@fbm.es. Esta entidad ha nombrado Delegado de Proteccién de Datos a
Persevera, S. L. U., en la persona de Manuel del Palacio. Puede contactar con él en mdp.dpo@perseveragrupo.com. Se le informa de su derecho a presentar reclamacion ante la
Autoridad de Control, Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley 34/2002, le informamos de que si usted no desea
recibir mas informacion sobre nuestros servicios puede darse de baja en la direccién de correo electrénico secretariageneral@fbm.es, indicando en el asunto "baja" o "no enviar
correos".

Firma del padre [ madre / tutor
Nombre DNI Parentesco
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