FEDERACION DE SALVAMENTO Y SOCORRISMO
DE CASTILLA Y LEON

FEDERACKN DE SALVAMENTO ¥ SOCORRISMO
DECASTILLAY LEON

IMPRESO INDIVIDUALIZADO

DATOS PERSONALES DEL INTERESADO

NOMBRE: APELLIDOS:

DOMICILIO: CP.:
LOCALIDAD: PROVINCIA:

DNI: TELEFONO:

E-AMIL: FECHA/LUGAR DE NACIMIENTO:

DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE LEGAL (s6Lo PARA LOS MENORES DE EDAD)

NOMBRE: APELLIDOS:
DOMICILIO: C.P.
LOCALIDAD: PROVINCIA:
DNI: TELEFONO:

Solicita sean tramitadas las siguientes licencias FESS, validas para la temporada 2011/2012:

(marquese la/s que proceda)

[ Deportista ......oevvveieiiiiiiiieee Club Deportivo: ......coviiiiiiiiiiiiiiiiieceee
I I =Yoo 1Tt Y Club Deportivo: .......c.vvviieeiieiiiiieieeeeeeanes
[ Profesor

O Arbitro
[J Socorrista

"En cumplimiento de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, declaro conocer la existencia, tanto en la FECLESS como en la FESS,
de un fichero de datos de caracter personal, autorizando a las mismas para que utilicen tanto mis datos personales (nombre, apellidos, DNI, afio de nacimiento, club de procedencia, teléfono
y localidad de residencia) como las imagenes obtenidas en mi participaciéon en programas federativos tanto formativos como deportivos, en los fines y actividades relacionadas con su objeto
social, autorizando expresamente la cesién de los mismos a organismos publicos o privados que los pudieran requerir a efectos de tramitacién de subvenciones, ayudas, bolsas de empleo,
etc. y autorizando, asimismo, su difusion a través de las paginas web de dichas Federaciones a efectos de hacer publicos las series y los resultados de las competiciones en las que participe.

Declaro conocer y acepto las normativas vigentes, tanto de tramitacién de licencias como de competicién, de ambas Federaciones, a las que puedo acceder a través de sendas paginas web.
Asimismo, declaro conocer el derecho que me asiste a ejercitar en cualquier momento los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién a dichos ficheros, para lo cual deberé

remitir copia del DNI y solicitud por escrito a las sedes de dichas Federaciones: FECLESS - P° Juan Carlos |, s/n - 47012 de Valladolid y FESS - Avda, Fuente Nueva, 14 Nave 8-A, 28703 de
San Sebastian de los Reyes", respectivamente.

Fdo. Fdo.
(El interesado o el representante legal (Sello) (El Club)
en el caso de los menores de edad)

ESTE IMPRESO DEBERA SER CUMPLIMENTADO A MANO, OBLIGATORIAMENTE,POR LA PERSONA QUE LO FIRME.
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