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Solicitudde licencia

Modelo de solicitud de licencia

Solicitud de licencia

Nombre y apellidos: …………………………………………………………………………………………………….

Fecha de nacimiento.: ……………….…………………………………………………………………………………

D.N.I.: …………………………………………………………………………………………………………………….

Club: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Federación Territorial: …………………………………………………………………………………………………..

Temporada: ……………………………………………………………………………………………………………..

La persona arriba indicada solicita la tramitación de su licencia de ……………………………………………….
De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos de carácter
personal que se facilitan en esta solicitud quedarán incorporados en un fichero responsabilidad de la FEDERACIÓN DE NATACIÓN DE CASTILLA LA MANCHA, registrado en la
Agencia Española de Protección de Datos, con la finalidad de gestionar la relación de licencias.
El afiliado, o en su defecto, los padres o tutores legales, permiten que los datos recogidos en esta solicitud así como ciertas fotografías o vídeos sean publicados en la página Web
de la FEDERACIÓN.
En todo caso, pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a la siguiente dirección: FEDERACION DE NATACION DE
CASTILLA LA MANCHA. C/ ALCALDE MARTINEZ DE LA OSSA, Nº 2 C.P. 02001 – ALBACETE.
En el caso de renuncia a salir en los ranking y resultados de competiciones, el deportista perderá el derecho a participar en competiciones.

Firma del deportista Firma de los padres o tutores legales

En …………………………………...……… a …………… de ……………….……. de 20 .. Firma y Sello del Club.

NormativaGeneral de Competiciones Regionales de la FNCLM
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