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	FEDERACIÓ BALEAR D’HANDBOL

Avda. de l'Uruguai, s/n (Velòdrom Palma Arena)
07010 Palma de Mallorca
Illes Balears

Sol·licitud d’alta de llicencia
	

Telèfon: +34 971 754 188    
 Fax: +34 971 290 972

federacio@fbhb.net www.fbhb.net



Tipus de sol·licitud
	Jugador/a
	  □
	Entrenador/a
	  □
	Ajudant entrenador/a
	  □
	Delegat/da
	 □
	Àrbitre
	 □
	Anotador/a-Cronometrador/a
	 □


Dades personals del sol·licitant
DNI  _____________  DATA DE NAIXEMENT  ____/____/______
NOM  _____________________________ LLINATGES ________________________________________
DIRECCIÓ  ___________________________________________________________________________
POBLACIÓ  __________________________________  PROVÍNCIA _______________________________
NACIONALITAT ________________________ EMPADRONAT A ___________________________________
TELÈFON  _________________________  __________________________
EMAIL _______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]CLUB ________________________________________ CATEGORÍA ______________________________
En el cas de menors d'edat, el pare/mare/tutor/a ha d’emplenar el següent apartat
	Dades personals del pare/mare/tutor-a legal del sol·licitant(*)
El/la Sr./Sra. ___________________________________________________________, amb DNI ____________________, com a pare/mare/tutor/a legal del sol·licitant, autoritza la tramitació de la llicència del seu fill/a per a la temporada 20__ / 20__.



	Sol·licitud de consentiments 
	NO AUTORITZA
	SÍ AUTORITZA

	El/la sol·licitant o el seu representant legal, quan correspongui, autoritza que durant les activitats i esdeveniments en les quals participi el/la sol·licitant, les seves dades personals identificatives necessaris, així com la seva imatge personal pugui ser captada a manera d'imatges fotografies, filmacions i veu, i retransmeses a través dels canals de la Federació o altres mitjans lícits, a fi de donar major cobertura, foment i difusió de les esdeveniments i activitats organitzades.
	□
	□

	El sol·licitant o el seu representant legal quan correspongui, autoritza l’enviament de comunicats de la Federació a través del correu electrònic informat.  
	□
	□

	El sol·licitant o el seu representant legal quan correspongui, accepta el tractament de les dades informades i ser donat d’alta  en les condicions establertes a la Política de Protecció de dades d’aquest formulari.   * Si marca “NO autoritza”, no podrà ser donat d’alta.
	□
	□



	Signatura del sol·licitant (*)  
	Signatura Pare/Mare/tutor-a legal (*)


	



	



* Instruccions: 1) Sol·licitants majors d'edat, únicament signaran el formulari d’alta els propis sol·licitants. 2) Sol·licitants menors d’edat és obligatori que el/la representant legal empleni les seves dades personals i signi el formulari d’alta 3) a partir de 14 anys és obligatori que els menors d’edat signin el formulari d’alta.
________________________, a ___ de ______________ de 202__
En virtut del que estableix la Legislació de Protecció de dades, es facilita la següent informació: Responsable del tractament: Federació Balear d'Handbol; Dades de contacte: Av. de l'Uruguai, s/n – Velòdrom Palma Arena, de Palma de Mallorca, Illes Balears, c. postal 07010; Dades de contacte del Delegat de Protecció de Dades: dpd@prevencioninformatica.com; Finalitat del tractament: 1) La gestió, control i manteniment de les llicències federatives i el desenvolupament de les activitats organitzades; 2) la divulgació de les activitats realitzades a través d'imatges publicades en diferents mitjans; legitimació del tractament: la base legal per al tractament de les seves dades és el consentiment dels interessats, l’execució d’un contracte i l’interès legítim del responsable; Totes les dades sol·licitades són obligatoris, sinó són completades, el formulari podria no ser vàlid; Destinataris de cessions: a la Federació Espanyola d'Handbol, clubs esportius, Clíniques i Centres Mèdics Concertats, companyies d'Assegurances i Reassegurances contractades quan sigui necessari i institucions públiques legalment previstes; Transferències: les imatges i dades identificatives necessaris podran ser publicades a les xarxes socials. Per a la resta de dades personals sol·licitades, no està prevista cap transferència; Drets dels interessats: els interessats, podran exercitar els drets: a) d'accés a les dades personals que li concerneixen; b) de rectificació de les seves dades personals per a la seva actualització; c) de supressió, quan entre altres motius, les dades ja no siguin necessaris per a les finalitats que van ser recollides; d) de limitació del tractament de les seves dades, en determinades circumstàncies, en aquest cas, el responsable de tractament únicament conservarà les dades per a l'exercici o la defensa de reclamacions; i) d'oposició al tractament de les seves dades, en determinades circumstàncies i per motius relacionats amb la seva situació particular, en aquest cas, el responsable de tractament únicament conservarà les dades personals per a l'exercici o la defensa de reclamacions; f) de portabilitat de les seves dades personals, quan aquests siguin automatitzats. Per a això, ha de dirigir-se mitjançant sol·licitud escrita i signada, acompanyada de fotocòpia de DNI/Passaport, a la seu social informada a l'apartat “Responsable del tractament”. L'interessat té dret a retirar el consentiment a qualsevol moment, sense que això afecti a la licitud del tractament basat en el consentiment previ a la seva retirada. L'interessat pot presentar una reclamació davant l'Autoritat de Control en matèria de Protecció de Dades competent, especialment quan no hagi obtingut satisfacció en l'exercici dels seus drets, i la forma de posar-se en contacte amb el responsable.
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