
                              HOJA DE INSCRIPCIÓN    

Según lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, sus datos de carácter personal serán 
incluidos en un fichero denominado LICENCIAS, inscrito en el Registro de la Agencia de Protección de Datos y cuya Responsable del 
fichero es FEDERACIÓN CANARIA DE BALONCESTO , con CIF nº G 38318069. 
 
La finalidad de esta recogida de datos de carácter personal es ofrecer los productos y servicios del Responsable del fichero .Vd. da, 
como titular de los datos, su consentimiento y autorización  para la inclusión de los mismos en el fichero anteriormente detallado. En 
cualquier caso, podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a 
FEDERACIÓN CANARIA DE BALONCESTO, con dirección C/ RAFAEL HARDISSON SPOU Nº 3 BAJO 38005 SANTA CRUZ DE 
TENERIFE, indicando en la comunicación LOPD. 
 
Asimismo, el titular de los datos autoriza expresamente a ceder los mismos a las siguientes entidades: FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE 
BALONCESTO,  FEDERACIONES INSULARES DE BALONCESTO DE CANARIAS Y DIR. GRAL. DE DEPORTES DEL GOBIERNO 
DE CANARIAS, con la finalidad de cumplir con las misiones propias de las Federaciones, pudiendo estas entidades ponerse en 
contacto directo por cualquier vía con el cedente. Para ello el Responsable del Fichero cederá, con la finalidad indicada, los siguientes 
datos de carácter personal: datos personales más todos aquellos relativos a la actividad deportiva que gestiona esta Federación, 
pudiendo Vd. en todo caso ejercitar los derechos que le asisten y que, a renglón seguido, se especifican; derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición en la dirección antes mencionada. 

 

 
 

CATEGORÍA:_______________________________________ 
 

Código         
 
C. S. D. _____________________________                      C.I.F._________________________________ 
Gobierno Autonómico_________________ 
 
DATOS DEL EQUIPO 
Nombre del Club  
Nombre del Equipo  
Dirección Correo electrónico  
Domicilio  Nº  Piso  
Localidad  C.P.  
Teléfono   Fax  
 
Campo de  Juego  
Dirección  Nº  
Localidad  C.P.  
Teléfono  Terreno  Juego  Fax:  
 
Campo de  Juego alternativo  
Dirección  Nº  
Localidad  C.P.  
Teléfono  Terreno  Juego  Fax:  
 
DÍA DE JUEGO MISMA ISLA      DÍA DE JUEGO OTRA ISLA  
HORA DE JUEGO MISMA ISLA     HORA DE JUEGO OTRA ISLA  
COLOR CAMISETA  RESERVA CAMISETA  
COLOR PANTALÓN  RESERVA PANTALÓN  
NOMBRE  DELEGADO  Teléfono  
DOMICILIO  Nº  Piso  
LOCALIDAD  Cód. Postal  
 
( Rellenar TODOS los números del  CÓDIGO )  
( Cumplimentar TODOS los DATOS, a máquina o letra de imprenta)  
 

________________________________________a_____________de____________________de 2.00  . 
 

                                                                                                               EL RESPONSABLE DEL EQUIPO 
EL PRESIDENTE DE LA FCB    Fdo.: ____________________________ 

 
                                                                                                D.N.I.____________Tfno.:___________ 

 ( Firma, Sello y Fecha ) 

TEMPORADA 200  /200      


