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FEDERACION DE BADMINTON DE CASTILLA-LA MANCHA
Clausulas para la obtencidn de la licencia federada

TEMPORADA 2023
Nombre
Direccion Localidad
DNI E-mail
Teléfono Club
Sub 11 Sub 13 Sub 15 Sub 17 Sub 19 Senior Veterano
Categoria — — - -
Técnico Delegado Arbitro A Regional Nacional
Ambito

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos (RGPD) y normativa espafiola
vigente, y respecto a los datos que me identifican como federado doy mi consentimiento para que sean tratados para la practica del
deporte federativo (obligatoria por la naturaleza de la relacién) y las siguientes finalidades (voluntarias):

Autorizo el envio de comunicaciones comerciales

Mis datos seran incorporados al Sistema de Proteccion de Datos de la Federacion de Badminton de Castilla La Mancha, con N. I. F.
V45223690, y domicilio en Paseo de la Rosa 20, L4. Seran conservados el tiempo que dure el consentimiento, o en su caso, el tiempo legal
establecido para cada una de las obligaciones legales que deriven de los tratamientos para los que se ha consentido.

Se me informa que mis datos pueden ser cedidos a Organismos Publicos para el cumplimiento de las obligaciones legales, a Organismos
Deportivos Nacionales e Internacionales segin disposiciones legales y compafiia de seguro para asistencia médica. Asimismo, doy mi
consentimiento para la siguiente finalidad:

Operadores turisticos/logisticos para organizacion de viajes

Declaro haber sido informado de poder ejercitar mis derechos de acceso a los datos, su rectificacion, supresion, oposicidn, limitacidn de su
tratamiento o portabilidad de los mismos segun lo establecido en el RGPD. Podré ejercitar estos derechos por escrito en la direccién postal
o electronica que aparece al final de la clausula, junto a copia de mi DNI.

Consiento el tratamiento de mis datos, imagen y/o voz por el Responsable del Fichero con la finalidad de promocionar la actividad del
mismo. Consiento expresamente la captacion de mi imagen y/o voz, su reproduccién y posterior uso en los distintos medios de
comunicacién: tv, radio, internet, video, etc. y otros canales como revistas, folletos, anuncios, carteles publicitarios etc. utilizados.

Este consentimiento es libre, inequivoco y especifico para los tratamientos donde me he manifestado afirmativamente, habiendo sido
informado de la posibilidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Si bien, esta retirada no afectara a los tratamientos
anteriores a la misma. Para esta revocacion del consentimiento, o cualquier otra consulta, debo comunicarlo por escrito, adjuntando
fotocopia del DNI, al mail de la Federacién de Badminton de Castilla La Mancha info@febacam.com.

Asimismo, declaro que he sido informado de mi derecho a presentar reclamacién ante la Autoridad de Control, Agencia Espafiola de

Proteccion de Datos.

En a de de

Firma del TITULAR / PADRE / MADRE / TUTOR (Seleccione lo que proceda)
Nombre: DNI:



