F A C \/ FEDERACION DE ATLETISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA """"""""""""""""""""
einmisess - Avda. Pérez Galdos, 25 Pta.3 (46018-Valencia)
[/ Tel. 96-385 95 08 / Fax. 96-385 95 09

facv@facv.es — http://www.facv.es FOTO
LICENCIA AUTONOMICA DE ATLETA —
N° Licencia | DNI / NIE / Pasaporte [ ]
Club |
Nombre ]Fecha nacimiento[
Apellidos ’
Lugar nacimiento [ ] Pal's[
Domicilio ' |
Numero Piso C] Puerta C] Cddigo postal :] Sexo C]
Localidad | ] Provincia [ ]
E-mail ]
Teléfono | ] Movil [ ] EstaturaC] Talla D PesoD

Datos del entrenador/a;

Nombre [ ] DNI [ ]

Datos del padre/madre o tutor/a (cumplimentar en el caso de atletas menores de 14 afos):

Nombre[ ]D'\” [ ]

Mediante la cumplimentacion y firma de esta licencia acepto las condiciones de la misma y quedo informado/a y autorizo el tratamiento de
los datos personales indicados en ella de conformidad con la legislacion vigente (REGLAMENTO UE 2016/679 DEL PARLAMENTO
EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016) y segun se describe en la segunda pagina de este documento. Usted tiene
derecho a obtener el acceso a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacion de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su
supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas
circunstancias, usted podra solicitar la limitacion del tratamiento de sus datos, en cuyo caso Unicamente los conservaremos para el
ejercicio o defensa de reclamaciones. Cuando sea técnicamente posible, usted podra solicitar la portabilidad de sus datos a otro
responsable del tratamiento. Estos derechos podran ser ejercitados mediante el envio de una solicitud escrita y firmada acompafada de la
fotocopia del DNI u otro documento acreditativo valido, a la FEDERACION DE ATLETISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA en la
siguiente direccion: Avenida Pérez Galdos, 25 - 1°, 32 (46018 — Valencia) o a través del correo electronico facv@facv.es.

Méas informacion de la politica de Protecciéon de Datos de Caracter Personal en la web de la FACV http://www.facv.es/lopd .

Firma atleta Firma padre/madre o tutor/a (menores de 14 afios)
Delegacion [ ]
Fechalicencia [ ]
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FACY  FEDERACION DE ATLETISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
y % Avda. Pérez Galdos, 25 Pta.3 (46018-Valencia)
/ Tel. 96-385 95 08 / Fax. 96-385 95 09

facv@facv.es — http://www.facv.es

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES FACV - LICENCIA AUTONOMICA DE ATLETA
RESPONSABLE DEL FICHERO: Federacién de Atletismo de la Comunidad Valenciana (FACV).

FINALIDAD: Gestion de las licencias federadas, gestion de tramites y actualizaciones oportunas y de cuantas actividades abarca
el objeto social de la entidad en particular las relacionadas Unicamente con las actividades que la FACV organiza y/o participa. Los
datos recogidos son los estrictamente necesarios para que nos permitan llevar a cabo sus intereses como atleta y el normal
desarrollo de nuestras actividades, incluida la publicacién en la pagina web y en la documentacion oficial de la FACV de los datos
necesarios para llevar a cabo el correcto desarrollo de las competiciones de diverso ambito, incluidas las inscripciones, resultados,
rankings, records, circulares, notas informativas, informes, proyectos, programas, memorias deportivas y cualquier otra actividad,
documento y publicacién relacionada con las competiciones que organiza o colabora la FACV.

BASE LEGITIMADORA: Gestion de licencias federadas a la peticion del interesado.

CESION DE DATOS: Le informamos que sus datos seran cedidos a la Real Federacion Espafiola de Atletismo, a las sedes de
competiciones oficiales y de acuerdo con el RD 849/1993 de 4 de junio a la compafiia aseguradora contratada y a entidades
publicas o privadas que mantienen relacion o colaboran con la FACV, cuya finalidad es la gestion y el desarrollo de programas,
proyectos, competiciones, actividades y licencias deportivas.

PROCEDENCIA: El propio interesado, que tiene a su disposicion en nuestra pagina web un Aviso Legal que contiene nuestra
Politica de Proteccién de Datos de Caracter Personal. En caso de federados menores de 14 afios, el padre/madre o tutor acepta
las condiciones de la licencia FACV. Asi como queda informado y autoriza el tratamiento de los datos personales indicados en la
misma.

CONSERVACION: Los datos personales aqui recogidos seran conservados el tiempo necesario para cumplir la finalidad de su
recogida, aunque tendremos que conservar cierta informacion durante mas tiempo si las leyes o reglamentos aplicables asi lo
permiten o lo exigen. Aunque eliminemos sus datos personales, estos podran seguir existiendo en soportes de archivo o copia de
seguridad durante un tiempo adicional por motivos legales, fiscales o reguladores.

|:| Autorizo a poder ser fotografiado y/o grabado en video u otro medio audiovisual en las actividades que organiza o colabora la
FACV, para uso informativo y/o promocional de actividades relacionadas con la FACV o con entidades publicas o privadas que
mantienen relacion con la FACV.

|:| Autorizo que la FACV, comunique mis datos a los patrocinadores o empresas relacionadas con la FACV, con el fin de recibir
informacidn, incluso por medios electrénicos sobre sus productos o servicios.

Todos estos consentimientos podran ser revocados en cualquier momento mediante peticién a la FEDERACION DE ATLETISMO DE
LA COMUNIDAD VALENCIANA, a la direccion abajo indicada, a través de correo postal o a la direccion de correo electronico:
facv@facv.es

|:| No deseo recibir comunicacion comercial de los patrocinadores o empresas relacionadas con la FACV.

Firma atleta Firma padre/madre o tutor/a (menores de 14 afios)
Nombre [ ] DNI/ NIE [
Apellidos [

Datos del padre/madre o tutor/a (cumplimentar en el caso de atletas menores de 14 afios):

Nombre[ ]DNI[

J

Fechalicencia [ Copia para la Federacion Autonémica PAG. 2/2



mailto:facv@facv.es
http://www.facv.es/
mailto:facv@facv.es

	Licencia: 
	Club: 
	FechaNac: 
	LugarNaci: 
	PaisNaci: 
	Domicilio: 
	Numero: 
	Piso: 
	Puerta: 
	CodPostal: 
	Sexo: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Email: 
	Telefono: 
	Movil: 
	Estatura: 
	Talla: 
	Peso: 
	NombreEntre: 
	DNIEntre: 
	Delegacion: [-]
	AutorizoFoto: Off
	AutorizoCesion: Off
	AutorizoPublicidad: Off
	Nombre: 
	DNI: 
	Apellidos: 
	NombreTutor: 
	DNITutor: 
	FechaLicen: 


