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Federacion Canaria de Patinaje

HOJA INSCRIPCION: DEPORTISTA D TECNICO Ii DELEGADO Ii AUXILIAR Ii JUEZ Ii
MODALIDADES: _* p.vELOCIDAD Ii *PATINAJE ARTiSTlcoli * FREE STYLE D *ROLLER DERBY Ii *SKATEBOARDING Ii

LICENCIA: AMBITO CANARIO
Fecha: Categoria: ANO LICENCIA |\ 1o
FEDERATIVA
2019
NOMBRE: APELLIDOS:

DNI o Pasaporte:

Fecha de Nacimiento:

/ /

Lugar de Nacimiento:

Nacionalidad:

Nombre del Padre:

Nombre de la Madre:

Direccion Completa:

C.p.

Nombre del Equipo:

Nombre del Club:

Firmay Sello Secretari@ Club:

Firma del interesado:
(Deportista / Técnico / Delegad@)........ )

(Si es menor de edad, firma del padre o tutor)

Firmay Sello Secretari@ Federacion Canaria

Patinaje:

Otros datos:

Teléfono fijo

M0vil de contacto

E-Mail

Cuotas Licencia Federativa Canaria Temporada 2019:

-Menores de 14 aiios: 40 €
-Mayores de 14 afios: 48 €
-Técnicos, jueces y arbitros: 33 €

-NUEVAS INSCRIPCIONES DE SEP A DIC 2019 para menores de 14 aiios: 14,50 €

*Importante:

Pegar
1-Foto

-La licencia federativa cubre el seguro deportivo de accidente durante toda la temporada, que va desde el dia 1 de enero de 2019 al dia 31 de diciembre de

2019.

-Todos los deportistas, delegados, técnicos, jueces y arbitros, tienen que tramitar la licencia federativa a través de la Federacion Canaria de Patinaje

para poder participar en las modalidades que acoge la Federacion Canaria de Patinaje y la R.F.E.P.
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Informacién en cumplimiento de la normativa de proteccion de datos personales.-

Sus datos personales seran usados para nuestra relacion y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos
son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién personal
dentro de la legalidad. Asimismo, también pueden ser usados para otras actividades, como enviarle
publicidad o promocionar nuestras actividades.

Solo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podrd tener conocimiento de la
informacion que le pedimos. Asimismo, podran tener conocimiento de su informacion la Real Federacion
Espafiola de Patinaje y aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos
prestarle nuestros servicios. Igualmente, tendran conocimiento de su informacion aquellas entidades
publicas o privadas a las cuales estemos obligados a facilitar sus datos personales con motivo del
cumplimiento de alguna ley.

Conservaremos sus datos durante nuestra relacion y mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados los
plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura.

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué informacion tenemos sobre usted,
rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacion, en el caso de que ello sea
legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacién a otra entidad
(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberd realizar una solicitud escrita a nuestra
direccién, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle:

FEDERACION CANARIA DE PATINAIJE

C/ LEON Y CASTILLO, N°26-28, 32PLANTA - OFI.6, CP 35003, LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
(Las Palmas)

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular una
reclamacion en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es).

Permisos especificos (marque la casilla correspondiente):
SI NO

|:| |:| 'Qﬂ Consiento el uso de los datos sobre mi salud para poder recibir los servicios solicitados.

|:] |:| @ Consiento que se utilice mi nimero de teléfono para que FEDERACION CANARIA DE PATINAJE
pueda comunicarse conmigo a través de la plataforma de mensajeria multiplataforma WhatsApp,
mejorando asi la rapidez y eficacia de las distintas gestiones y comunicaciones.

|:| |:| % Consiento la publicaciéon de mi imagen en Internet y otros medios similares para difundir las
actividades de su entidad

|:] |:| IX‘/{ Consiento el uso de mis datos personales para recibir publicidad de su entidad

M En el caso de personas menores de 14 afios o incapaces, deberd otorgar su permiso el padre, madre o
tutor del menor o incapaz.

EXISTE UNA VERSION AMPLIADA DE ESTA INFORMACION A SU DISPOSICION TANTO EN
NUESTRAS OFICINAS COMO EN NUESTRA PAGINA WEB.

Firma del interesado (en su caso, padre, madre o tutor):

Nombre y apellidos: ..c.oviiiiiii i
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