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LICENCIA AUTONOMICA DE ATLETA ...

N° Licencia | DNI / NIE / Pasaporte [

Club ’

Nombre ]Fecha nacimiento [

Apellidos

Lugar nacimiento [ ] Pal’s[

Domicilio ]

NUmero Piso C] Puerta C] Caddigo p ostal :] Sexo D

Localidad ] Provincia [ ]

E-mail ]

Teléfono | ] Movil [ ] Estatura C] Talla C] Peso D

Datos del entrenador/a:

Nombre [ ] DNI [ ]

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

Nombm[ ]DNl[ ]

Mediante la cumplimentacién 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 (LOPD
15/1999 de 13 de diciembre) y segun se describe en la segunda pagina de este documento. Asi como autorizo al club
a realizar los tramites y actualizaciones oportunas ante la Federacion de Atletismo de la Comunidad Valenciana
(FACV). Mas informacion de la politica de Proteccion de Datos de Caracter Personal en la web de la FACV
http://www.facv.es. Este documento debera ser presentado a doble cara cumplimentado y firmado en ambas paginas.

Firma atleta Firma padre, madre, tutor/a (menores de 14 afios)
Delegacion [ ]
Fecha licencia [ ]
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El Secretario/a de la Federacion Copia para la Federacion Autonémica




3 dela (o

A;?;N v FEDERACION DE ATLETISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
: 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

LICENCIA AUTONOMICA DE ATLETA

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES FACV

« De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y a través
de la cumplimentacion y firma del presente documento, la persona solicitante presta su consentimiento expreso
para el tratamiento de sus datos personales facilitados en la licencia, que seran incorporados a un fichero
titularidad de la FEDERACION DE ATLETISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA , (en adelante FACV)
inscrito en el Registro General de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, cuya finalidad es la gestion de las
licencias federadas y de cuantas actividades abarca el objeto social de la entidad y en particular las relacionadas
con las actividades que la FACV organiza y/o participa. Los datos recogidos son los estrictamente necesarios
para que nos permitan llevar a cabo el normal desarrollo de nuestras actividades.

- Le informamos que sus datos seran cedidos a la Real Federacién Espafiola de Atletismo, a las sedes de
competiciones oficiales y de acuerdo con el RD 849/1993 de 4 de junio a la compafia aseguradora contratada.

- Le informamos que sus datos también podran ser comunicados o cedidos 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.

« Asi mismo Vd. autoriza a la publicacién en la pagina web y en la documentacién 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 publicacion relacionada con las competiciones que
organiza o colabora la FACV.

« Al mismo tiempo Vd. autoriza 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.

« Asimismo, usted autoriza que la FACV, comunique sus datos a los patrocinadores o empresas relacionadas con
la FACV, con el fin de remitirle informacion, incluso por medios electrénicos sobre sus productos o servicios.
Dicho consentimiento podra ser revocado en cualquier momento mediante peticion a la FEDERACION DE
ATLETISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA , a la direccién abajo indicada, a través de correo postal o a la
direccion de correo electrénico: facv@facv.es . Si usted no desea recibir informacién acerca de los productos o
servicios de las empresas que mantienen relacién con la FACV, indiquenoslo marcando la siguiente casilla:

[ ]No deseo recibir comunicacion comercial de los patrocinadores o empresas relacionadas con la FACV.

« Igualmente le informamos que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacioén, cancelacion y oposicion
establecidos en dicha Ley. Estos derechos podran ser ejercitados mediante el envio de una solicitud escrita y
firmada acompafiada de la fotocopia del DNI u otro documento acreditativo véalido, a la FEDERACION DE
ATLETISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA en la siguiente direccion: Avenida Pérez Galdos, 25 - 1°, 32
(46018 — Valencia).

« En caso de atletas menores de 14 afios, el padre/madre o tutor del atleta, acepta las condiciones de la licencia
FACV, asi como queda informado y autoriza el tratamiento de los datos personales indicados en la misma.

« La FACV cumple con el Deber de Informacién dispuesto en el articulo 5 de la LOPD, informandoles de los
preceptos descritos en los parrafos anteriores.

« Advertimos, que la no mediacion de respuesta por su parte en un plazo de 30 dias naturales, se entendera que
usted ha sido informado de su tratamiento de datos de caracter personal por parte de la FACV, y que ha
autorizado el tratamiento de los mismos por parte de dicha entidad.

Mas informacion de la politica de Proteccién de Datos de Caracter Personal en la web de la FACV http://www.facv.es
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Firma atleta Firma padre, madre, tutor/a (menores de 14 afios)
Nombre [ ] DNI/ NIE [
Apellidos [

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

Nombre [ ]DNI [

Fecha licencia [ Copia para la Federacion Autonémica PAG. 2/2




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


