Tipo de licencia

O Licencia autonémica

Club

FEDERACION GALLEGA DE HALTEROFILIA

O Licencia nacional

DATOS DEL DEPORTISTA

Nombre Apellidos
Sexo Fecha Nacimiento DNI
Direccidn

Localidad

Provincia

CP

Teléfono

Nombre/apellidos de

Firma del deportista

| tutor ¢+

DNI tutor

En

Email

de 20

Club

Firma del tutor

(**) En caso de que sea menor de edad

En cumprimento do previsto na LO 15/99 de Proteccién de Datos de Caracter Persoal e no RD 1720/07, Regulamento de Desenvolvemento, informamoslle que os datos recolleitos por
Federacion Galega de Halterofilia coa finalidade de levar a cabo a xestién/almacenamento asi como a publicidade co obxecto de manter a relacién negocial, seran almacenados no ficheiro
socios/deportistas titularidade de Federacion Galega de Halterofilia e o cal se atopa debidamente inscrito na Axencia Espafiola de Proteccién de Datos.

Os seus datos seran cedidos a Federacion Galega de Halterofilia coa finalidade de xestién/almacenamento dos mesmos.
Vostede podera, en todo momento, exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién sobre os seus datos persoais asi como o de revogaciéon do consentimento para
calquera das finalidades antes sinaladas, enviando a Federacion Galega de Halterofilia carta debidamente asinada a Praza Agustin Diaz, 3 15008-A Corufia donde consten claramente os
datos de contacto & cal debera acompafiarse fotocopia do seu DNI/NIF ou documento que acredite a sta identidade.
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