Competiciones
Temporada 21/22

D s CLUB/ENTITAT NOU - mai inscrit en FBCV

Sol-licitud d'Inscripcié d'Us EXCLUSIU per a aquells Clubs/Entitats que no han estat inscrits en cap
temporada en la FBCV.

Una vegada omplida la sol-licitud haura de ser REMESA a la FBCV (competiciones@fbcv.es), per a
obtindre 'USUARI | CONTRASENYA necessaris per a accedir al procés d'inscripcié (www.fbcv.es).

DADES CLUBZ/ ENTITAT

Nom Club/Entitat: CIF:

Domicili Social: CP:

Localitat: Provincia:
Estatuts(1): | Sl NO NUm. registre:
Aprovats per Data aprovacio:

(1) En cas d'afirmacio, sera imprescindible adjuntar una copia dels mateixos.

DADES PRESIDENT/A CLUB/ENTITAT

Cognoms:

Nom:

DNI(2):
Direccio: CP:
Localitat: Provincia:
E-mail: NUm. telefon:

(2) Sera imprescindible adjuntar una fotocopia juntament amb la sol-licitud d'inscripcio.

Signatura i Segell

Data:

Informacié basica sobre Proteccié de Dades Directives d'entitats esportives

Responsable FEDERACIO DE BASQUET DE LA COMUNITAT VALENCIANA (FBCV)

Dir. postal: Carrer Monestir de Poblet, 14-1°-32 (46015) de Valéncia

Teléfon: 96 346 50 01 Web: https://www.fbcv.es/ Email: focv@fbcv.es DPO: dpd@fbcv.es

Finalitat - Gesti6, tramitacio i inscripcio d'entitats esportives
Legitimacio - Consentiment de l'interessat
- Interés legitim del Responsable
Destinataris Entitats Esportives
Transfs. No es realitzaran transferencies de dades a tercers paisos fora de la UE
Internacionals
Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com s'explica en la informacio

addicional. A més li informem de que podra retirar el consentiment en qualsevol moment per a
aquells tractaments a que ha atorgat el mateix.

Informacio Pot sol-licitar informaci6 detallada del tractament a través de focv@fbcv.es o bé consultar-la en |4
addicional nostra 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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