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FederacionBalearde Natacion

DATOS PERSONALES DEL/DE LA SOLICITANTE:

Tipo de solicitud Deportista O Técnico/a | O Delegado/a | O Colaborador/a O
El Sr./La Sra. , con DNI o pasaporte n°
solicita la tramitacion de su licencia territorial en el club en la
modalidad de , perteneciente a la Federacién Balear de Natacién, para la temporada
20 /20___.

En el caso de menores de edad debera cumplimentarse el siguiente apartado

El Sr. , con DNI o
pasaporte n° , como tutor legal,
La Sra. , con DNI o
pasaporte n° , como tutora legal,

del solicitante arriba indicado, autoriza/n la tramitacion de su licencia territorial para la temporada 202__ / 202__.

SOLICITUD CONSENTIMIENTOS

* FEl/La solicitante a partir de los 14 afios o su/s representante/s legal/es si es menor de 14 afos, lo que corresponda,
autoriza/n a la Federacién Balear de Natacion (FBN) para que durante las actividades y eventos en los que participe
el/la solicitante, sus datos personales identificativos y los generados en las distintas pruebas, asi como, su imagen
personal, pueda ser captada a modo de imdagenes fotografias, filmaciones y voz, y retransmitidas a través de los
canales de la FBN u otros medios licitos, incluidas las redes sociales, al objeto de dar mayor cobertura, fomento y

difusién de las eventos y actividades organizadas. NO AUTORIZA 0O ST AUTORIZA O

* FEl/La solicitante a partir de los 14 afios o su/s representante/s legal/es si es menor de 14 afos, lo que corresponda,
autoriza/n a la FBN para que el numero de teléfono abajo informado, sea dado/s de alta en los grupos de difusion de
mensajeria instantanea, propios de la FBN, al objeto de realizar envios de informacion relacionada con las

actividades federativas, si asi se considera. NO AUTORIZA [ SI AUTORIZA O

En caso de marcar “Si autoriza”, indicar el numero de teléfono

* FEl/La solicitante y su/s representante/s legal/es, si es el caso, acepta/n ser dado/s de alta en las condiciones
establecidas en la informacion de proteccion de datos de este formulario. (En caso de marca "No Autoriza”, esta solicitud

no sera valida). NO AUTORIZA O SI AUTORIZA O

** (Instrucciones):
(1) Si el/la solicitante es menor de edad, cuando sus representantes legales estén separados, es obligatorio que ambos rellenen y
firmen este documento, para el alta de la licencia, si los dos posean la patria potestad. Si no estan separados, serd suficiente que
uno de los dos rellene y firme este documento para el alta de la licencia.
(2) A partir de los 14 afios, firmara el/la solicitante.
(3) Es necesario el sello y firma del club para validar y certificar que los datos son veraces.

Informacion basica de proteccion de datos: Responsable: Federacion Balear de Natacion; Finalidad: 1) La gestién de las
licencias federativas y el desarrollo de las actividades organizadas; 2) gestion de datos identificativos, imagenes y voz para dar
mayor cobertura, fomento y difusion de las actividades; Categorias de Destinatarios: estan previstas cesiones de datos;
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal como se expone en la informacion adicional, en el
reverso de esta pagina.
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Informacion adicional de proteccion de datos

Responsable del tratamiento: Federacion Balear de Natacion (FBN);, Datos de contacto: carrer Concordia s/n,
(piscina municipal Son Hugo), de Palma de Mallorca, c. postal 07004, provincia de Illes Balears, Datos de contacto del
Delegado de Proteccion de Datos: dpd@prevencioninformatica.com,; Finalidad del tratamiento: 1) La gestion,
control y mantenimiento de las licencias federativas y el desarrollo de las actividades organizadas; 2) Dar mayor
cobertura, fomento y difusion de las eventos y actividades organizadas, a través de las imagenes fotograficas,
filmaciones, voz y otros datos personales identificativos, tomados con el consentimiento de los titulares, a través de
cualquier medio licito; 3) Envio de informacién relacionada con las actividades de la FBN, via mensajeria instantanea, con
el consentimiento de los interesados; Conservacion de los datos: 1) Los datos personales proporcionados se
conservaran mientras se mantenga la relacion contractual, y una vez finalizada, seran custodiados entretanto una
obligacién legal asi lo exija;2) Los datos identificativos e imagenes publicadas en los distintos medios, tomadas durante
las actividades, seréan mantenidas entretanto el responsable considere vigente la finalidad para la cual fueron recogidas;
Legitimacion del tratamiento: |a base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecuciéon de un contrato, el interés
legitimo del responsable y el consentimiento de los interesados;, Categorias de Destinatarios: a la Federacion
Espafola de Natacion, clubes deportivos, clinicas y centros médicos concertados, compahias de seguros y Reaseguros
contratados, cuando sea preciso, a colaboradores encargados de tratamiento contratados, ademdas de otras cesiones
legalmente previstas; Transferencias: los datos identificativos e imagenes, filmaciones y voz, retransmitidas a través
de los canales de la FBN u otros medios licitos, incluidas las redes sociales con el consentimiento de los interesados,
podrian estar ubicadas en EEUU,, bajo el acuerdo “"Marco de Privacidad de datos UE-EE. UU.”; Derechos de los
interesados: los interesados, podran ejercitar los derechos: a) de acceso a los datos personales que le conciernen; b)
de rectificacion de sus datos personales para su actualizacion; c) de supresion, cuando entre otros motivos, los datos ya
no sean necesarios para las finalidades que fueron recogidos; d) de limitacion del tratamiento de sus datos, en
determinadas circunstancias, en este caso, el responsable de tratamiento Unicamente conservara los datos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones; e) de oposicion al tratamiento de sus datos, en determinadas circunstancias y
por motivos relacionados con su situacion particular, en este caso, el responsable de tratamiento Unicamente conservara
los datos personales para el ejercicio o la defensa de reclamaciones; f) de portabilidad de sus datos personales, cuando
estos sean automatizados.

Para lo cual, debera dirigirse mediante solicitud escrita y firmada a la sede social informada en el apartado "Responsable
de tratamiento”. En caso de que existan dudas razonables en cuanto a la identidad de la persona interesada que solicita
el ejercicio de derechos, es posible que el responsable de tratamiento le solicite, verificacion, mediante aportacion de
documentacion de identidad. Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que
esto afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada. Los interesados tienen derecho
a retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que esto afecte a la licitud del tratamiento basado en el
consentimiento previo a su retirada.

Los interesados pueden presentar una reclamacion ante la Autoridad de Control en materia de Proteccion de Datos
competente, a través de su pagina web https://sedeagpd.gob.es/sede-electronica-
web/vistas/infoSede/tramitesCiudadanoReclamaciones.jsf o dirigiendo su escrito a la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos, C/Jorge Juan, 6, 28001- Madrid, especialmente cuando no hayan obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus
derechos, y la forma de ponerse en contacto con el responsable.

En , a de de 202__

La/s Persona/s que rellena/n y firma/n este formulario asegura/n ser el/los interesado/s y titular/es de los datos

Firma (*) Del/De la Firma (*) Del Padre/tutor Firma (*) De la Madre/tutora Sello y firma (*) A
solicitante legal legal cumplimentar por el club
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