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Federacién Extremed Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes DIRECCIAN Extremadura
de Baloncesto GENERAL DE DERDRTES

PROGRAMA DE TECNIFICACION Y AREA DE SELECCIONES FExB

AUTORIZACION PATERNA / MATERNA PARA QUE SU HIJO / A PUEDA
PARTICIPAR en ACTIVIDADES OFICIALES / NO OFICIALES DONDE
PARTICIPE la FED. EXTREMENA BALONCESTO

R (oI B10] - RR , con Documento Nacional de
Identidad N® ........ccoevveiiiiii e ,condomicCilio €n.. ..o, , calle
......................................................................... n°..............., como padre/madre o tutor/a legal del jugador/a
. Indicar Categoria del Jugador/a
conD.N.L . , y perteneciente a la CATEGORIA .

Autorizo:

A que asista a Concentraciones, Eventos, Actividades y Campeonatos de Espafa donde
participe la Federacion Extremefia de Baloncesto, autorizando a desplazamientos y cualquier
otra medida que fuera necesaria para el funcionamiento y organizacion.

La firma de la presente también autoriza a los servicios médicos de la federacién
(Fisioterapeutas) u otros médicos locales que estime la federacion, a realizar las gestiones
oportunas en caso de tratamiento médico, eventual hospitalizacion y cualquier procedimiento
necesario.

Les rogariamos que nos indiquen si existen patologias o tratamientos de alergias a
medicamentos (de no hacerlo, damos por entendido que no posee ninguna patologia o
tratamiento a tener en cuenta). OBSERVACION:

La presente autorizacion también cede los derechos de imagen de su hijo/a para la
realizacién de videos y fotos de cualquier actividad desarrollada por la Federacion Extremefia de

Baloncesto.

Y para que asi conste ante la Federacién Extremefia de Baloncesto, expido la presente

autorizacion:
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Sus datos de caracter personal se encuentran incluidos en la actividad de tratamiento “Clientes/Proveedores”, de la que es responsable
FEDERACION EXTREMENA DE BALONCESTO, cuya finalidad es gestionar la relacién con nuestros Federados.

Finalidad basada en la ejecucién de un contrato escrito o verbal que nos vincula con Vds.

Sus datos personales se mantendran en tanto se mantenga la relacion con la Federacion Extremefia de Baloncesto, asi como por los plazos
establecidos en normativa aplicable para atender posibles responsabilidades.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no

ser objeto de decisiones basadas tnicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante FEDERACION EXTREMENA DE
BALONCESTO a través del domicilio Avda. Pierre de Coubertin S/N, o a través de la direccién de correo electrénico fexb@fexb.es, igualmente puede
dirigirse a nosotros por esta misma via para recibir informacion ampliada sobre nuestra Politica de Proteccion de datos.
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