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Según la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que sus datos personales pasaran a un fichero titularidad de FEDERACIÓN DE 

BALONCESTO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (FBCV) tiene como finalidad gestionar la participación del menor en el Programa de Tecnificación de la FBCV. Usted autoriza al 

tratamiento y cesión de los datos relativos a la salud del menor cuando sea necesaria para solucionar una urgencia que preserve el interés vital del menor. Los datos identificativos del 

menor podrán serán comunicados a agencias de viajes, hoteles y empresas de transporte con la finalidad de gestionar sus desplazamientos cuando estos sean organizados por la 

FBCV.  Por otro lado, la FBCV tratara sus datos personales (imágenes y/o videos antropométricos y deportivos)  siempre relacionados con el deporte del baloncesto para la Promoción, 

Publicidad, Relaciones Publicas, formación deportiva de la FBCV en medios tales como Publicación en Web, redes sociales, equipos del centro, publicidad impresa, memorias, 

catálogos propios y de terceros, visionado en eventos, etc.     NO deseo que mis datos sean utilizados para promoción, publicidad y RRPP de FBCV. Asimismo, FBCV podrá enviarle 

información sobre campeonatos, eventos y noticias y demás información relacionada con el Baloncesto a través de comunicaciones realizadas por medios tradicionales y electrónicos. 

No deseo recibir información obre campeonatos, eventos y noticias y demás información relacionada con el Baloncesto En cualquier caso, podrá ejercitar gratuitamente los 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Responsable del Fichero, la Federación Baloncesto Comunidad Valenciana (FBCV), 

en Monestir de Poblet, 14 - 1º - 3ª 46015 Valencia.  

 
 

FICHA DEL JUGADOR/A 

 

Temporada 17/18 

 

Nombre: 

Apellido 1: 

Apellido 2: 

Fecha de nacimiento: 

DNI: 

Domicilio: 

Población: 

Código Postal: 

Club: 

Teléfono: 

Mail Particular: 

 

D. /Dª______________________________________________ con D.N.I. _______________ como 

padre/madre/tutor del/la menor de edad ______________________________________  

AUTORIZO:  

 La firma de la presente autorización, permite expresamente a los responsables de la 

Federación Baloncesto Comunidad Valenciana, a realizar las gestiones oportunas en caso de 

tratamiento médico, eventual hospitalización y cualquier otro procedimiento necesario. 

 A la Federación Baloncesto Comunidad Valenciana y a los Medios de Comunicación a 

difundir las imágenes y fotografías promocionales tomadas al autorizado en los espacios 

publicitarios que considere oportuno. 

 A recibir en el correo electrónico facilitado con anterioridad información y publicidad 

relacionada con las actividades del Programa de Tecnificación.  
 

En, ____________________ a _____ de ____________________________ de 2017  

Fdo. (padre/madre/tutor):____________________________________ 
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