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1. DATOS NIÑO/A 
 

Nombre y apellidos: 
 

 
 

Fecha de nacimiento: 
 

 

Dirección postal: 
 

 

 
Información médica 
 

Alergias (especificar): 
 

 

Medicación (especificar): 
 

 

Necesidades especiales (incluida 
movilidad / accesibilidad): 
 

 

Número de teléfono progenitor/tutor en 
caso de urgencias: 
 

 

 

 
 
2. CONSENTIMIENTO PARA LA ACTIVIDAD: 
 

• Estoy de acuerdo con que mi hijo/a participe en esta actividad. 

• He sido informado/a adecuadamente sobre la actividad, horarios, itinerarios, alojamiento y personas adultas 
a cargo de la seguridad de mi hijo/a. 

• Mi hijo/a y yo hemos recibido información acerca de el/la delegado/a de protección a el/la que tendremos 
que acudir en caso de surgir alguna duda o problema durante la actividad.  

• He sido informado/a adecuadamente sobre las reglas de comunicación con mi hijo/a durante su ausencia 
(horarios y medios que podemos utilizar para comunicarnos). 

• He contestado a las preguntas relativas a la información médica requerida y doy mi consentimiento para que, 
en caso de enfermedad o accidente, se aplique el tratamiento necesario a mi hijo/a (y en su caso, 
analgésicos). 
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• Confirmo que, de acuerdo a la información de la que dispongo, mi hijo/a no presenta ninguna necesidad 
médica además de las señaladas en la parte superior de este documento. En caso de que se produzca algún 
cambio en relación con esta materia, informaré a la Federación Española de Baloncesto a la mayor brevedad 
posible. 

• Entiendo que las personas responsables de la expedición adoptarán todas las medidas a su alcance para 
prevenir daños o accidentes, no obstante, estas personas no serán necesariamente responsables de una 
pérdida, daño o accidente causado a mi hijo/a. 

• Estoy debidamente informado/a acerca de la normativa interna de Compliance de la FEB (accesible a través 
de los apartados de normativa y transparencia de la web www.feb.es), aceptando cumplir con todas las 
disposiciones contenidas en la misma y, en particular, las de la Política de Compliance, el Reglamento de 
Gobernanza y el Protocolo de actuación frente a la violencia sexual. Mi hijo/a y su familia nos 
comprometemos a comportarnos de forma adecuada y de acuerdo con los Códigos de Conducta (Anexos I y 
II) disponibles en las páginas 21 a 24 del Protocolo de actuación frente a la violencia sexual: 
https://www.feb.es/Documentos/Enlaces/[6114]PROTOCOLO%20ACTUACION%20FRENTE%20A%20LA%20V
IOLENCIA%20SEXUAL_Signed%20EA%20(1).pdf 

• Conozco que el incumplimiento de medidas, normas y procedimientos de la FEB, o la no cooperación con las 
investigaciones sobre potenciales incumplimientos, pueden implicar la imposición de sanciones 
disciplinarias y puede ser motivo de resolución/reevaluación del contrato o cese/suspensión del 
nombramiento/actividad. 

• Conozco que la FEB ha implementado y puesto en marcha un canal de denuncias, cuyo objeto es que 
cualquier persona relacionada con la actividad de la FEB pueda informar o denunciar hechos, irregularidades, 
riesgos, acciones u omisiones que puedan implicar la comisión de delitos, incumplimientos de normativas y 
leyes que le son de aplicación a la FEB, el cual es accesible a través del siguiente enlace:  
https://whistleblowersoftware.com/secure/CANALDENUNCIASFEB 
 
 

 
Y para que así conste, firmo la presente autorización 
 
en __________________________, a __ de _________________ de 20__ 

 
 

Firma de los progenitores* que ostenten la custodia del menor o tutor/a legal:  
 

Nombre: ___________________________________________________  
 
D.N.I.: ___________________ 
 
Firma: ____________________ 
 
 
Nombre: ___________________________________________________  
 
D.N.I.: ___________________ 
 
Firma: ___________________ 
 
(*) Deben firmar ambos progenitores (excepto en caso de régimen de custodia exclusiva en cuyo caso debe firmar sólo el 
progenitor que la ostente). 

 
 
 
3. CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE IMAGENES 
 
Por la presente, autorizo a la Federación Española de Baloncesto (en adelante, la FEB) en cumplimiento de lo 
estipulado en la Ley 1/82, de 5 de mayo, de protección civil del derecho al honor, a la intimidad personal y familiar, y a 
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la propia imagen para que la imagen del menor pueda ser captada por la FEB y por cualquiera de las entidades 
organizadoras y/o patrocinadores y divulgada por medio de folletos, cartelería, memoria de la FEB, redes sociales, 
tienda FEB, revistas de la FEB, canal TV FEB, medios de comunicación (prensa escrita y audiovisual), así como en 
videos, posters, manuales deportivos y sitios web con la finalidad de la promoción del deporte del baloncesto, siendo 
las imágenes tomadas exclusivamente durante el desarrollo de las competiciones, concentraciones, entrenamientos, 
entrevistas y cualesquiera otros eventos relacionados con la competición deportiva y respetando en todo momento la 
dignidad y honor personal del menor. La presente autorización para la difusión de imágenes se entiende otorgada con 
la exclusiva finalidad de promocionar el deporte del baloncesto a nivel nacional e internacional y se otorga sin límite 
temporal y sin derecho a contraprestación económica.  
 

Puede excluir de la autorización otorgada en el párrafo anterior la distribución por parte de la FEB y/o por 
cualquiera de las entidades organizadoras y/o patrocinadores de imágenes individuales del menor con el objeto 
de que sean adquiridas por usted, sus familiares y/o aficionados/as en general.  
 

Debe marcar esta casilla con una “X” para evitar la puesta a disposición del público de dichas 
imágenes.   

 
 

Y para que así conste, firmo la presente autorización, en: 
 
En __________________________, a __ de _________________ de 20__ 
 
Firma de todos los progenitores que ostenten la patria potestad del menor o tutor/a legal:  

 
Nombre: ___________________________________________________  
 
D.N.I.: ___________________ 
 
Firma: ____________________ 
 
 
Nombre: ___________________________________________________  
 
D.N.I.: ___________________ 
 
Firma: ___________________ 
 

 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: 

 
En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016  (RGPD) y de la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales se le informa que los datos recabados por la 
FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE BALONCESTO (en adelante, FEB), en calidad de Responsable del Tratamiento, serán tratados con la base jurídica del 
cumplimiento de misión de interés público legalmente reconocido con la finalidad de la promoción del deporte del baloncesto y la gestión de 
actividades y eventos relacionados con dicho deporte, a excepción de la captación de imágenes de menores que será realizada exclusivamente con 
el consentimiento de su padre y madre o tutor/a legal. Los datos recabados serán mantenidos durante los plazos necesarios para la gestión de la 
participación del menor en el evento, campeonato, liga o actividad a excepción de las imágenes recabadas con fines promocionales que se 
mantendrán de forma indefinida para cumplir con dichas finalidades. La FEB, en calidad de Responsable del Tratamiento, le informa que tiene 
derecho al ejercicio de sus derechos en materia de protección de datos personales. Estos derechos comprenden el acceso a sus datos personales, 
su rectificación o supresión, la limitación de su tratamiento, la oposición al tratamiento, así como el derecho a la portabilidad de los datos. Para el 
ejercicio de estos derechos, debe dirigirse a: FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE BALONCESTO en Avda. de Burgos 8, 9ª planta. Edificio Bronce (28036 
MADRID) o bien al Delegado de Protección de Datos en la dirección dpd@feb.es, acreditando su identidad conforme a Derecho. Puede interponer 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en caso de que considere que la FEB ha vulnerado sus derechos en materia de 
Protección de Datos Personales, debiendo para ello informarse de la forma y contenido del procedimiento en el sitio web www.aepd.es 
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