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N Licencia
WA cumplimentar por la FTACYL en caso de licencia Nueva Autonémica Unica

NOMBRE Fecha Nac.
APELLIDOS

DNI SEXO (H/M)
DOMICILIO
cP LOCALIDAD
PROVINCIA

TFNO 1 TFNO 2
CORR. ELECTRONICO

DELEGACION :
Firma
interesado(z)
CLUB/N? LIC
FECHA DE SOLICITUD Firma
Presidente o
Certificado Aptitud Secretario
(Adjuntar)® del CLUB

Observaciones:

(2)En el caso de ser el deportista menor de edad, el padre o tutor debera prestar su conformidad dentro del apartado de
observaciones, especificando su nombre, apellidos, D.N.I. y firma.

3)Se_marcard con una x la confirmacién del certificado adjunto del monitor Es necesario adjuntar el Certificado de
Aptitud firmado por el técnico titulado de la FTACYL con Licencia Autondmica en vigor adscrito al Club en caso de
solicitud de licencia nueva.

NOTA:Todos los datos solicitados son completamente necesarios para hacer efectiva la tramitacion de la licencia.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL Ver dorso.
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De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016, relativo a las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacién de estos datos (RGPD) y normativa espafiola vigente, y respecto a
los datos que le identifican como federado se le informa que sean tratados para llevar a cabo el
encargo solicitado, segun lo dispuesto en el articulo 6.1.b RGPD.

Trataremos su imagen y /o voz basandonos en el articulo 6.1.e RGPD, legitimado por el articulo 19.b
de la Ley 2/2003, de 28 marzo, del Deporte de Castilla y Ledn. Vd. cede a la Federacién

de Tiro con Arco de Castilla y Ledn (FTACyL) el uso de su imagen y/o voz de forma

gratuita, sin limitacidn ni restriccion de ninguna clase

Asimismo, se le solicita consentimiento para el uso de sus datos para el envio de comunicaciones
comerciales, incluidas las electronicas:
DSi consiento

Se le informa que los mismos seran cedidos en los casos que exista una obligacion legal, segun lo
establecido en el articulo 6.1.c RGPD.

Sus datos seran incorporados al Sistema de Proteccién de Datos de Federacién de Tiro con Arco de
Castilla y Ledn, con NIF G49105836, y domicilio en Mayoral 19. 12 B - Urbanizacion Villas del
Arlanzén. 09197 Villabilla de Burgos (Burgos). Seran conservados durante el tiempo que dure el
tratamiento, o en su caso, el tiempo legal establecido para cada una de las obligaciones legales que
deriven de los tratamientos llevados a cabo.

Se le informa de la posibilidad de retirar su consentimiento en cualquier momento. Si bien, esta
retirada no afectara a los tratamientos anteriores a la misma. Asimismo, se le informa de que puede
ejercitar sus derechos de acceso a los datos, su rectificacion, supresion, oposicion, limitacién de su
tratamiento o portabilidad de los mismos segun lo establecido en el RGPD. Podra ejercitar estos
derechos, o revocar el consentimiento, por escrito en la direccion postal indicada o en
info@ftacyl.es, junto a copia de su DNI.

Esta entidad ha nombrado Delegado de Proteccidon de Datos a Persevera, S. L. U., en la persona de
Manuel del Palacio. Su contacto es Principe de Anglona, 5. 2885 Madrid o
mdp.dpo@perseveragrupo.com

Asimismo, declara que he sido informado de su derecho a presentar reclamacién ante la Autoridad
de Control, Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos.

En a

Fdo.:
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