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MODELO DE SOLICITUD DE LICENCIA

TEMPORADA 2018/2019
SOLICITUD DE LICENCIA DE __________________________________

	DATOS
	CATEGORIA____________________________________________________

	DEL
	CLUB__________________________________________________________

	CLUB
	EQUIPO________________________________________________________


	
	APELLIDOS_____________________________________________________

	DATOS
	NOMBRE____________________________ D.N.I.______________________

	DEL
	FECHA NACIMIENTO______________  LOCALIDAD RESID.___________

	TITULAR
	DIRECCION____________________________________________________

	
	CODIGO POSTAL_____________ TELEFONO________________________


Esta licencia acredita la vinculación que existe entre el Club y el titular, de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento General de la Federación Vasca de Baloncesto.










Firma del Solicitante


D.N.I.___________________________________


Los datos de carácter personal contenidos en el presente documento serán incluidos en un fichero inscrito en el Registro General de Protección de Datos cuyo responsable es la FEDERACIÓN VASCA DE BALONCESTO. La finalidad de esta recogida de datos de carácter personal es la de gestionar competiciones de baloncesto y otras actividades relacionadas con este deporte en las que usted participe. Sus datos identificativos y los asociados a sus actuaciones en eventos deportivos podrán ser comunicadas a la Federación Española de Baloncesto, Consejo Superior de Deportes, Federaciones Autonómicas y Territoriales, entidades aseguradoras, Clubes deportivos, Comité Vasco de Justicia Deportiva, Comité de Competición y Comité de Apelación de la Federación Vasca de Baloncesto, otros organizadores de eventos deportivos y Comisión contra la violencia, racismo, xenofobia y la intolerancia en el deporte con la finalidad de garantizar el correcto desarrollo de los eventos deportivos. Su imagen podrá ser mostrada en las revistas de la FVB, en el canal TV de la FVB, en el sitio web www.basketbasko.es, y en el canal Youtube de la FVB, así como en videos y manuales deportivos siendo dichas imágenes tomadas exclusivamente durante el desarrollo de los eventos relacionados con el deporte del baloncesto a los que Vd. asista o bien durante entrevistas, entrenamientos, concentraciones, cursos o conferencias, respetando siempre su dignidad y honor. En caso de no otorgar su consentimiento para los tratamientos de datos antes mencionados no podrá participar en los eventos deportivos asociados. En cualquier caso, podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición (siempre de acuerdo con los supuestos contemplados por la legislación vigente) dirigiéndose a la FEDERACIÓN VASCA DE BALONCESTO en Plaza Federico Moyua, 6-1º Izda (48009 BILBAO), indicando en la comunicación “Atención derechos LOPD” y adjuntando fotocopia de su DNI. En caso de que los datos recabados no sean cumplimentados directamente por los interesados, debe informarse previamente a los mismos de los extremos presentados en los párrafos anteriores y recabarse su consentimiento para los tratamientos de datos descritos.

























El abajo firmante, Médico Colegiado con número ___________ 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.





Fecha:_____________________________                                                 Firma del Médico





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.








