
FEDERACIÓN DE BÉISBOL Y SÓFBOL
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 

FEDERACION DE BÉISBOL Y SÓFBOL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 
C/ Dindurra,Nº20-1º,33202 Gijón (Asturias) Tlf. y Fax: 984 297 274, 

e-mail: fbspa@beisbolasturias.es  Web: beisbolasturias.es, CIF: V33637158.

CONSENTIMIENTO EXPLÍCITO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
(PERSONAL FEDERADO)

LA FEDERACION BEISBOL Y SOFBOL PRINCIPADO ASTURIAS es el Responsable del 
tratamiento de los datos personales del Interesado/a y le informa de que estos datos se tratarán 
de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (GDPR), la 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que se le facilita la siguiente 
información del tratamiento: 

Fines y legitimación del tratamiento: Tramitación de solicitud de licencia federativa del 
interesado, a instancias del mismo. 

Criterios de conservación de los datos: se conservarán durante no más tiempo del necesario 
para mantener el fin del tratamiento o mientras existan prescripciones legales que dictaminen 
su custodia y cuando ya no sea necesario para ello, se suprimirán con medidas de seguridad 
adecuadas para garantizar la anonimización de los datos o la destrucción total de los mismos. 

Comunicación de los datos: Sus datos personales serán cedidos a los organismos pertinentes 
para la tramitación de la licencia correspondiente. 

Derechos que asisten al Interesado: 

 Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.
 Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y de limitación u

oposición a su tratamiento.
 Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si

considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos: 

FEDERACION BEISBOL Y SOFBOL PRINCIPADO ASTURIAS. C/ Dindurra 20, 1ºA. C.P: 
33202 Gijón (Asturias). 

El Interesado o su representante legal consiente el tratamiento de sus datos en los términos 
expuestos:  

Nombre y apellidos: ......................................................................, con NIF .................................. 

Representante legal de ................................................................, con NIF .................................. 

Lo que firma en  , a  de  de  
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