Programa Tecnificacidn
Temporada 24/25

e e ety REGRESO SELECCIONES AUTONOMICAS

Autorizacion de viaje

Con el fin de optimizar el viaje de regreso del Torneo de Verano que se celebrara en la
localidad de Balaguer (Lérida) y con el objetivo de concretar el servicio de autobus, es
necesario que cumplimenten la siguiente ficha indicando la forma de regreso a la Comunidad
Valenciana.

D. /D® con D.N.I.

como padre/madre/tutor del/la menor de edad autoriza a

Nombre Apellidos D.N.I

E Regresara el dia 13 de julio a la Comunidad Valenciana, en autobus, acompafnado/a por
los técnicos de la F.B.C.V.

Parada en; Castelldn Valencia Alicante

(- —

E No regresara con el autobus, el dia 13 de julio a la Comunidad Valenciana. Como
padre/madre/tutor del/ de la menor mencionado/a anteriormente me responsabilizo de su
regreso.

I:' En el caso de no regresar en el autobus y no pudiendo hacerme cargo de su regreso,
AUTORIZO a el/la menor de edad indicado anteriormente, a que se desplace con D.
IO con DNl , desde

En, a de de 2025

FIRMA

Se informa al firmante que la finalidad de esta recogida de datos de caracter personal es la de gestionar la participacion del menor en el Programa de Tecnificacion de la FBCV.
Los datos identificativos del menor podran seran comunicados a agencias de viajes, hoteles y empresas de transporte con la finalidad de gestionar sus desplazamientos cuando
estos sean organizados por la FBCV. Los datos identificativos (nombre e imagen), antropométricos y deportivos del menor podran ser mostrados en los sitios web y redes sociales
de la FBCV, asi como en videos, material promocional y/o publicitario, material formativo y manuales deportivos siendo las imagenes tomadas exclusivamente durante el desarrollo
de entrevistas, reuniones, entrenamientos, partidos, concentraciones, campeonatos, cursos o conferencias asociados al Programa de Tecnificaciéon de la FBCV, respetando
siempre la dignidad y honor personal del menor. En cualquier caso, podra ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién dirigiéndose al
Responsable del Fichero, la Federaciéon Baloncesto Comunidad Valenciana (FBCV), en Monestir de Poblet, 14 - 1° - 32 46015 Valencia.
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