Competiciones
Temporada 21/22

Federacidn Baloncests  ~,  ,5/mnTIDAD NUEVO - nunca inscrito en EBCV

Solicitud de Inscripcién de Uso EXCLUSIVO para aquellos Clubes/Entidades que no han estado inscritos
en ninguna temporada en la FBCV.

Una vez cumplimentada la solicitud deberad ser REMITIDA a la FBCV (competiciones@fbcv.es), para
obtener el USUARIO Y CONTRASENA necesarios para acceder al proceso de inscripcion (www.fbcv.es).

DATOS CLUB/ENTIDAD

Nombre Club/Entidad: CIF:

Domicilio Social: CP:

Localidad: Provincia:
Estatutos(1): | SI NO N° registro:
Aprobados por Fecha aprobacion:

(1) En caso de afirmacién, sera imprescindible adjuntar una copia de los mismos.

DATOS PRESIDENTE/A CLUB/ENTIDAD

Apellidos:

Nombre:

DNI(2):
Direccion: CP:
Localidad: Provincia:
e-mail: N©° teléfono:

(2) Sera imprescindible adjuntar una fotocopia junto con la solicitud de inscripcion.

Firma y Sello

Fecha:

Informacién basica sobre Proteccién de Datos Directiva de entidades deportivas
Responsable FEDERACION DE BALONCESTO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (FBCV)
Dir. postal: Calle Monestir de Poblet, 14-1°-32 (46015) de Valencia
Teléfono: 96 346 50 01 Web: https://www.fbcv.es/ Email: focv@fbcv.es DPO: dpd@fbcv.es

Finalidad - Gestion, tramitacion e inscripcion de entidades deportivas
Legitimacion - Consentimiento del interesado
- Interés legitimo del Responsable
Destinatarios Entidades Deportivas
Transfs. No se realizaran transferencias de datos a terceros paises fuera de la UE
Internacionales
Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informaciéon

adicional. Ademas, le informamos de que podra retirar el consentimiento en cualquier momento para
aquellos tratamientos a los que ha otorgado el mismo.

Informacion Puede solicitar informaciéon detallada del tratamiento a través de fbcv@fbcv.es o puedes consultarla
adicional en nuestra pagina web: http://www.fbcv.es/clausula-adiconal-directiva-entidades-deportivas

Federacion Baloncesto Comunidad Valenciana www.fbcv.es fbcv@fbcv.es
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