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B N° DE LICENCIA: TIPO DE LICENCIA: FECHA DE LICENCIA:
- Autonémica: O /
FEDERACION DE ATLETISMO .
DE CASTILLA Y LEON Deporte Edad: =
Temporada Atleta Monitor Nacional: Entrenador Juez
Iniciador de Atletismo:|:|
Renovacion Cambio de Club Nueva Licencia
DELEGACION DE ATLETISMO DE:
Club:
Primer apellido: D.N.I.
0 Pasaporte
Segundo apellido: Hombre: Mujer:
Nombre: Fecha Nacimiento:
Lugar Nacimiento: Pais:
Domicilio: Ne° Piso Letra
Localidad: Cadigo Postal:
Provincia: Teléfono: /
Movil: Correo Electrénico:
Estatura: Peso: Talla:
Entrenador: DNI Entrenador:
Correo Electronico
Cuota Federacion Autonémica: Entrenador:
El Secretario de la Federacion,
Seguro Obligatorio:
TOTAL:
RENOVACIONES
Es obligatoria la firma del Atleta, Juez 6 entrenador en cada renovacién
20...... 20...... 20...... 20...... 20...... 20...... 20......
A rellenar por la Federacion Autondémica
Cuota Cuota Cuota Cuota Cuota Cuota Cuota
Fed. Auton. Fed. Auton. Fed. Auton. Fed. Auton. Fed. Auton. Fed. Auton. Fed. Auton.
Seguro Seguro Seguro Seguro Seguro Seguro Seguro
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL




FEDERACION DE ATLETISMO DE CASTILLA Y LEON.
Rector Hipolito Durén, 9-11
Teléfono 983.25.62.22 - 47011 Valladolid
C.I.LF.: G47076617
Correo Electrénico: info@fetacyl.org

Web: www.fetacyl.es

La Federacion de Atletismo de castilla y Ledn, con CIF: G47076617, con domicilio en C/ Rector Hipdlito Duran n® 9-11, 47011 Valladolid, es el Responsable del
tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que estos datos sera tratados de conformidad don lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccion de
datos personales, el Reglamento (UE), (LOPD) vy el Real decreto (ES) 1720/20017 de 21 de diciembre (RDLOPD), por lo que se le facilita la siguiente informacion del
tratamiento:

Finalidad del tratamiento: Las operaciones previstas para realizar el tratamiento de datos son:

e  Gestion de la licencia en calidad de federado, asi como la organizacion de competiciones y actividades relacionadas con el Atletismo.

e  Gestion de seguros y actos administrativos, necesarios para el desarrollo de la competicion.

e Actividades de promocidn y difusion relacionadas con el atletismo y el deporte en general, con posible piblica a través de medios de comunicacion y
redes sociales.

Criterios de conservacion de los datos: se conservaran mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se
suprimiran con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimizacion de los datos o la destruccion total de los mismos.

Comunicacién de datos: Los datos se comunicaran a la Real Federacién Espafiola de Atletismo, asi como a las Administraciones Publicas y a otras Federaciones
Autondmicas en los casos en los que sea estrictamente necesario. También podran comunicarse datos a la entidad aseguradora y a la correduria con quien se haya suscrito
el seguro médico.
Derechos que asisten al Interesado:
- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.
- Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus datos y a la limitacién u oposicién a su tratamiento.
- Derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad de control (agpd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.
Datos de contacto para ejercer sus derechos:
Federacion de Atletismo de castilla y Ledn, C/ Rector Hipdlito Duran n® 9-11, 47011 Valladolid. E-mail: info@fetacyl.org.
Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del tratamiento necesita su consentimiento explicito o el de su representante legal.

El Interesado consiente el tratamiento de sus datos en los siguientes términos:

Sl autorizo los siguientes tratamientos

Gestidn de las licencias federativas.

La publicacion de las sanciones impuestas por el comité de competicion y/o apelacion.

Tratamiento de los datos de salud.

Recibir informacidn sobre las actividades organizadas por FETACYL, asi como otra informacion deportiva o de interés relacionadas con el Atletismo.

Recibir informacidn sobre acuerdos de colaboracion suscritos por FTACyL con otras entidades publicas y/o privadas que puedan revertir en beneficio del firmante.
Comunicacion de los datos a la Real Federacion Espafiola de Atletismo y a otras Federaciones Autondémicas.

Comunicacién de los datos a la entidad aseguradora y a la Correduria de seguros con quien se haga suscrito el seguro médico obligatorio.

X XXX X X X X

Grabacion de imagenes y videos de las actividades de la Federacion para ser publicadas en los medios y soportes de comunicacion, propios o de terceros, que la
Federacion considere oportunos (tales como la pagina web oficial, redes sociales, revistas, videos, medios de comunicacion, memorias, carteles, etc.) con el fin de
difundir sus actividades. La federacion de Atletismo de Castilla y Le6n o podra utilizar estas imagenes para cualquier otra finalidad.

La no aceptacion de estas normas supone la no tramitacion de la licencia.

Fecha: Apellidos y Nombre (Atleta/ Juez/Entrenador ) D.N.I. 6 Pasaporte:
(Atleta/Juez/Entrenador )
vl
Apellidos y Nombre del Padre o Tutor (solo menores de 14 afios ) D.N.I. 6 Pasaporte:
(Padre o Tutor)

Firma: Firma:
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