
 

 

SOLICITUD DE LICENCIA CTA 

 

Temporada 21/22 

 

 

Árbitro   Árbitro 
Colaborador   Oficial de 

Mesa           Técnico  

 
 

DATOS SOLICITANTE 
 

Apellidos:  

Nombre:  

DNI/NIE/Pasaporte:  Fecha de 
nacimiento:  

Domicilio:  

Población:  Código Postal:  

Tfnos Contacto:   

Email:  

 

DATOS PADRE/ MADRE/ TUTOR (en caso de ser menor de edad el solicitante) 

Apellidos:  

Nombre:  

DNI/NIE/Pasaporte:  Fecha de nacimiento:  

 

FIRMAS 
Firma del solicitante  

MAYOR de edad 
 Firma del padre/madre/tutor 

MENOR de edad 

 

Se permite uso de FIRMA DIGITAL de personas físicas 
 

INFORMACION DE PROTECCIÓN DE DATOS 
    

Información básica sobre Protección de Datos Inscripción Federados 
Responsable FEDERACION DE BALONCESTO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (FBCV) 

Dir. postal:  Calle Monestir de Poblet, 14-1º-3ª  (46015) de Valencia   
Teléfono: 96 346 50 01   Web: https://www.fbcv.es/       Email: fbcv@fbcv.es         DPO: dpd@fbcv.es 

Finalidad Tramitación, expedición y control administrativo de las licencias federativas;- Ejercicio de las Competencias y 
funciones de la Federación; - Organización y gestión de competiciones y campeonatos; -Gestión de imagen y 
voz. Los eventos oficiales organizados por la Federación, al tratarse de acontecimientos deportivos de interés 
general y relevancia pública, podrán ser grabados, reproducidos y difundidos en medios sociales de la 
Federación con fines de promoción general del deporte y para el ejercicio de la libertad de información;- 
Expedientes y sanciones deportivas y disciplinarias; Gestionar, tramitar y administrar cursos de formación, 
convalidar titulaciones e informar de próximos cursos. 

Transferencias 
Internacionales 
de datos 

Pueden realizarse transferencias internacionales fuera de la UE a las redes sociales con las que trabajamos, 
acogidos a las Clausulas Contractuales Tipo de la comisión. 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. 
Puede retirar el consentimiento en cualquier momento para los tratamientos a los que ha otorgado el mismo. 

Información 
adicional 

Puede acceder a información detallada en: https://www.fbcv.es/clausula-adicional-cta 
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