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	FEDERACION DE BALONMANO DE CASTILLA Y LEON
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	En representación del club
	     


	SOLICITA

	Autorización para que el jugador perteneciente a uno de los equipos que este club posee y cuyos datos figuran a continuación, juegue en la categoría superior a la que por su edad le corresponde.

	DATOS DEL JUGADOR 

	NOMBRE Y APELLIDOS
	[bookmark: Texto4]     

	D.N.I. Nº
	[bookmark: Texto5]     
	FECHA NACIMIENTO
	[bookmark: Texto6]     
	Nº LICENCIA
	[bookmark: Texto7]     

	EQUIPO AL QUE PERTENECE
	[bookmark: Texto8]     
	CATEGORIA
	[bookmark: Texto9]     

	DATOS DEL EQUIPO PARA EL QUE SE SOLICITA AUTORIZACION

	EQUIPO
	[bookmark: Texto10]     
	CATEGORIA
	[bookmark: Texto11]     

	FECHA
	     
	POR EL CLUB (firma y sello)

	
	
	Fdo.:      

	AUTORIZACION PATERNA

	D/Dª 
	     
	DNI nº
	     

	En calidad de padre/madre/tutor-a legal, del jugador cuyos datos figuran en este impreso, ante la Federación de Balonmano de Castilla y León de Balonmano comparece y como mejor proceda DICE:

Que mediante el presente documento, autorizo y acepto la participación de mi hijo-a/tutelado-a, en la competición con el equipo de categoría superior del club con el que tiene licencia.
	FIRMA
















	AUTORIZADO CON FECHA
	








	Quedan informados y aceptan expresamente la incorporación de sus Datos Personales a los ficheros de los cuales es titular y responsable la entidad FEDERACION DE BALONMANO DE CASTILLA Y LEON. Usted queda informado y consiente expresamente al tratamiento de sus Datos Personales, siendo las finalidades de estos tratamientos la gestión de las competiciones deportivas y la gestión administrativa. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, cancelación y oposición de conformidad con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre de protección de datos de carácter personal. Su autorización para el tratamiento y cesión de sus datos personales, podrá ser revocado, sin efectos retroactivos en los términos establecidos en la mencionada Ley. Para ejecutar los derechos que le asiste usted podrá dirigirse por escrito a FEDERACION DE BALONMANO DE CASTILLA Y LEON en 47014 VALLADOLID Avda. Vicente Mortes 35 – CASA DEL DEPORTE
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