Ty INSCRIPCION DE EQUIPO

Federaciin Baloncesto
Comunidad Ualenciana 20_ / 20_

= DATOS EQUIPO

NOMBRE EQUIPO
CATEGORIA
CLUB

® DATOS RESPONSABLE

NOMBRE

DIRECCION

LOCALIDAD C.P. TFNO
E-MAIL

® DATOS CALENDARIO

CAMPO DE JUEGO
DIRECCION
LOCALIDAD C.P. TFNO
COLOR CAMISETA COLOR PANTALON
RESERVA RESERVA
DIA DE JUEGO HORA
: de de20
REGISTRO DE ENTRADA EL PRESIDENTE DEL CLUB
Fdo.
D.N.I.

El arriba firmante autoriza a la FBCV. a registrar los datos de caracter personal detallados en este impreso, los cuales seran tratados en todo
momento de conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal
y demas legislacion vigente. En funcion de la aplicacién de dicha normativa, el afectado podra acceder, rectificar, y cancelar su informacion
remitiendo un escrito a: Federacion Baloncesto Comunidad Valenciana - C/ Monestir de Poblet, 14, 1°, 3% 46015 Valencia. Asimismo, se le
informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad llevar a cabo las gestiones necesarias para el desarrollo de
las competiciones, asi como el resto de funciones propias de la FBCV.
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