®

w0 Federacio Catalana SOL-LICITUD DE LLICENCIA DE : Escolliu una opci6
rcea de Basquetbol

Dades Entitat

16-17

ENTITAT: EQUIP:
CATEGORIA:
Dades Titular
NOM: COGNOMS:
DNINIE/NIF: NUM. TSI: PASSAPORT: ‘ SEXE: Escolliu una Opcid
NACIONALITAT: DATA NAIXEMENT: LLOC NAIXEMENT:
DOMICILI:
POBLACIO: ‘ CODI POSTAL:
TELEFONS: E-MAIL:

Aquesta sol-licitud de llicencia acredita la vinculacié6 que existeix entre el Club i el titular, d'acord amb el que disposa el Reglament
Jurisdiccional de la Federaci6 Catalana de Basquetbol.

Les dades facilitades a través d’aquest formulari i del Certificat Médic Esportiu (CME) seran tractades en un fitxer de la Federacié Catalana de Basquetbol
(FCBQ) a fi de tramitar de la llicéncia sol-licitada i per a la gestié de pagaments. Una vegada aprovada podra beneficiar-se de la condicié de federat
que implicara, entre altres, les seglients consequiencies:

Les dades del federat serviran per facilitar la seva participacid en actes esportius i per a la resolucié d’expedients disciplinaris i sancionadors.
Només es comunicaran a la Federacion Espafiola de Baloncesto, a I'asseguranca esportiva obligatoria, aixi com a aquelles entitats publiques o privades
que resulti necessari pel compliment d'una obligacié legal o de les finalitats expressades.

Amb l'objectiu de promocionar el basquetbol i la millora i qualitat de I'esport, la FCBQ estara autoritzada a poder utilitzar i difondre a través de la seva
pagina web, xarxes socials o per qualsevol mitja, suport o format dades esportives del federat, videos i fotografies on aparegui, sense que aquestes
activitats impliquin un benefici economic a favor de I'afectat. La cessié incloura tots els drets de reproduccio, transformacid, distribucié i comunicacié
publica de les imatges captades durant els esdeveniments, partits i activitats organitzades o vinculades a la Federacié. Amb la signatura del federat es
reconeix que, si I'interessat exercita el seu dret d’oposicié de les seves dades, 'TFCBQ no pot garantir I'eliminacié total i immediata de les publicacions de
dades, ja siguin digitals o documentals, ni controlar el nUmero de descarregues realitzades per tercers.

Amb la finalitat de garantir la transparéncia del joc, la FCBQ publicara d’acord amb la seva normativa interna totes les provisions i resolucions
dels organs jurisdiccionals federatius. El club pel que s’ha sol-licitat la llicéncia, queda facultat per poder-les rebre en nom del federat.

El sotasignat autoritza a que qualsevol Club pugui accedir a les seves dades Unicament per tal de tramitar telematicament la seva llicencia davant la
FCBQ. També autoritza a la persona designada pel seu club, a descarregar la seva llicéncia digital des de I'aplicacié BQ Llicéncia, a fi de ser inscrit a les
actes de joc dels partits.

La FCBAQ podra enviar per qualsevol mitja telematic o postal informacié sobre les activitats que organitzi o relacionades amb el basquetbol. Per aquests
enviaments es podran utilitzar eines que permetin el seguiment, analisi i realitzacié d’estadistiques amb la finalitat de verificar la correcta entrega i valorar
la resposta rebuda, a fi de millorar la comunicacié amb els destinataris. No obstant, es podra donar de baixa d’aquests enviaments en qualsevol moment.

Tots els afectats poden exercitar el seu dret d'accés, rectificacié, oposicié o cancel-lacié enviant un escrit, juntament amb fotocopia del seu DNI,
dirigit a la Federacié Catalana de Basquetbol amb domicili a Barcelona, Rambla Guipuscoa N° 27 (08018).

El sotasignat o el seu representant legal (en cas de ser menor d’edat) declara que I'interessat és apte per a I’esport i autoritza el tractament i
cessio de les seves dades d’acord amb aquesta clausula, quedant sotmés a la normativa oficial vigent relacionada amb I'esport del
basquetbol i a la resta de normativa interna de la FCBQ que figura publicada a la seva web www.basquetcatala.cat.

Signatura del pare, mare o tutor Signatura de l'interessat
(si l'interessat és menor d'edat).
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