
 

Estadio Multiusos de San Lázaro, Porta 14. 15707 Santiago de Compostela.    C.I.F.: V-15.115.306 
Teléfono: 981 585 040               Fax: 981 566 066 
 

 
 

FICHA DO XOGADOR-A PARTICIPANTE NAS ACTIVIDADES DA F.G.B. 

 

DATOS DO XOGADOR/A: 

 

NOME:                     FOTO: 

APELIDOS:                                 TELÉFONO: 

DATA NACEMENTO:      EMAIL:   

DIRECCIÓN ACTUAL:                                              

CLUBE: 

ADESTRADOR:  
 

 Xogador/a FEDERADO 
 Xogador/a NON FEDERADO. A FGB non será responsable da atención médica 

en caso de accidente durante a actividade. 
 
 

OUTROS DATOS: 

 

DATOS PERSOA DE CONTACTO(PAI/NAI/TITOR): 

EMAIL PERSOA DE CONTACTO:   

TELEFONO PERSOA DE CONTACTO:           

 
Conforme á Lei Orgánica de Protección de Datos, informámoslle de que os seus datos persoais, así como, no seu caso, os do pai/nai/tutor firmante, pasarán a formar parte 

dun ficheiro, cuxo responsable é a FEDERACIÓN GALEGA DE BALONCESTO, con domicilio en Estadio Multiusos de San Lázaro, porta 14, 15707 Santiago de Compostela, coa 

finalidade de levar a cabo a xestión e seguemento das persoas federadas.  

Así mesmo, informámoslle de que os seus datos poderán ser cedidos á Federación Española de Baloncesto para a xestión da actividade na que participen. 

Informámoslle de que, salvo que manifeste a súa oposición marcando a casela habilitada a tales efectos, coa firma desde documento outorga o seu consentemento para a 

toma e publicación de fotografías durante a realización das distintas actividades organizadas pola Federación, e a súa posterior inclusión nas memorias anuais, na páxina web 

(www.fegaba.com), e noutros medios de comunicación social, coa finalidade de promocionar e dar a coñecer os eventos que organiza a Federación para o fomento e difusión 

do baloncesto.  

  Non acepto a toma e publicación de imaxes. 

Se o desexa, poderá exercitar os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, dirixíndose ó enderezo sinalado anteriormente, achegando fotocopia do seu DNI. 

 
 
Sinatura Pai/Nai/Titor/a   DNI: 
Asdo.   


