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FIRMA PRESIDENTE SELLO

           CLUB CLUB

2023

Los/as  firmantes de esta solicitud declaran conocer y expresamente aceptar los Estatutos, Normas y Reglamentos de la FEDERACION DE BÉISBOL Y SÓFBOL DEL PRINCIPADO DE 
ASTURIAS (FBSPA), a cuya jurisdicción se someten,   

Los/as firmantes de esta solicitud autorizan la publicación de sus datos personales y material grafico en medios tanto propiedad de la FBSPA, como públicos (revistas, página web, etc.), 
así como la cesión de sus datos personales al Juez Único Deportivo de la FBSPA, a la RFEBS, al Consejo Superior de Deportes, al Comité Olímpico Español, a la Asociación Deportes 
Olímpicos y a las Federaciones Internacionales y Europeas a las que se encuentra afiliada la FBSPA, autorizando asimismo el tratamiento de sus datos de salud con la finalidad de 
gestionar las pruebas para el control de sustancias prohibidas en la práctica del deporte. De la misma manera 

FEDERACIÓN DE BEISBOL Y SOFBOL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

SOLICITUD DE LICENCIAS FEDERATIVAS TEMPORADA MENORES DE EDAD

FECHA SOLICITUD:

CORREO ELECTRONICO

APELLIDOS

De conformidad con lo dispuestoen laLey Orgánica 3/2018, de 5 dediciembre, deProtección de Datos Personalesy garantía de losderechos digitales, los/as firmantes de estasolicitud son 
informados/as de que losdatos recogidos en lamisma serán incorporados a las bases de datos de la FBSPA para la gestión interna de la Licencia, y cedidos a las Administraciones 
Públicas para el ejercicio de las funciones propias del ámbito de sus competencias, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la siguiente 
dirección: Calle Dindurra 20-1º.
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