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DE BALONCESTO

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

DATOS DO XOGADOR/A:

NOME: FOTO:
APELIDOS: TELEFONO:

DATA NACEMENTO: EMAIL:

DIRECCION ACTUAL:

CLUBE:

ADESTRADOR:

O Xogador/a FEDERADO
O Xogador/a NON FEDERADO. A FGB non sera responsable da atencién 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 a Lei Orgénica de Proteccion de Datos, informamoslle de que os seus datos persoais, asi como, no seu caso, os do pai/nai/tutor firmante, pasaran a formar parte
dun ficheiro, cuxo responsable é a FEDERACION GALEGA DE BALONCESTO, con domicilio en Estadio Multiusos de San Lazaro, porta 14, 15707 Santiago de Compostela, coa

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

Asi mesmo, informamoslle de que os seus datos poderan ser cedidos & Federacién Espafiola de Baloncesto para a xestién da actividade na que participen.

Informamoslle de que, salvo que manifeste a suia oposicién marcando a casela habilitada a tales efectos, coa firma desde documento outorga o seu consentemento para a

toma e publicacidn de fotografias durante a realizacion das distintas actividades organizadas pola Federacion, e a sua posterior inclusidn nas memorias anuais, na paxina web
(www.fegaba.com), e noutros medios de comunicacion social, coa finalidade de promocionar e dar a cofiecer os eventos que organiza a Federacién para o fomento e difusion

do baloncesto.
[ Non acepto a toma e publicacién de imaxes.

Se o desexa, podera exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion, dirixindose 6 enderezo sinalado anteriormente, achegando fotocopia do seu DNI.

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

Estadio Multiusos de San L&zaro, Porta 14. 15707 Santiago de Compostela. C.I1.F.: V-15.115.306
Teléfono: 981 585 040 Fax: 981 566 066



