N° DE LICENCIA:

RE AL F E D E RAc I 6 N A rellenar por la Federacion Autondmica

ESPANOLA DE ATLETISMO

Temporada | 2011-2012 Atleta Atleta extranjero Entrenador Juez
Renovacion Cambio de Club Nueva Licencia
Fed. Autonémica: \ADRID Delegacion:
Club:
Primer Apellido: D.N.1.
o Pasaporte
Segundo Apellido: .
Hombre: Mujer:
Nombre:
Pais: Fecha Nac.:
Lugar Nac.:
N.>: Bloque: Piso: Puerta: Letra:
Domicilio:
Localidad: Cod. Postal:
Provincia: Teléfono:
Telef. movil: Correo electronico:
Estatura: Peso: Talla: N° Pie: Categoria:
(S6lo para Entrenador o Juez)

. DNI
fpelide,,.
(S6lo para Atleta) (S6lo para Atlete)
El firmante de esta licencia autoriza a la Real Federacidn Espariola de Afletismo a registrar Entr'gg:l“d!gg

los datos de cardcter personal detallados en este impreso, los cuales serdn tratados de (Solo para Atleta)
conformidad con la legislacidn vigente (LOPD 15/1999 de 13 de diciembre) segin se

describe en I sequnda pdgina de este documento. Fecha Licencia:

. . Cuota Federacién Espafola
El Secretario de la Federacion, P |

Cuota Federacién Autondémica | A rellenar por la

Federacion Autonémica

Seguro Obligatorio |
TOTAL |

Renovaciones
Es obligatorio la firma del Atleta, Juez o Entrenador en cada renovacion

A rellenar por la Federacion Autonémica
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RFEA o, RFEA . RFEA RFEA o, RFEA
Fd At Fed A Fed A Fd Al Fed A
Sequro . SeQuio SeQuo SQUIo . SUIO .




REAL FEDERACION
ESPANOLA DE ATLETISMO

TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE DATOS PERSONALES

1. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), el
solicitante de la licencia presta su pleno consentimiento, mediante la firma del presente documento, a la Real Federacion Espaiiola de Atletismo,
(en adelante RFEA) para que sus datos de caracter personal sean incluidos en un fichero, automatizado o no, y tratados por la RFEA, quien sera la
responsable por los mismos y podra utilizarlos en cuantas actividades abarca el objeto social de la entidad y en particular las relacionadas con las
competiciones deportivas que la RFEA organiza y participa. Se entendera que el consentimiento prestado en esta Licencia se renovara mientras no
haya una revocacion expresa por parte del interesado. No obstante, usted tiene el derecho de revocar su consentimiento en cualquier momento.

2. Le informamos de que sus datos personales seran comunicados a las sedes de competiciones nacionales y a paises sedes de competiciones in-
ternacionales de atletismo, que en algunos casos pueden no contar con una legislaciéon de Proteccion de Datos equiparable a la espafnola. La RFEA
se responsabilizara de que los datos transferidos se encuentren protegidos durante esta transferencia con arreglo al dispuesto en la LOPD. La
finalidad de esta comunicacion es la de cumplir con los requisitos exigidos por la entidad organizadora para participar en esta competicion.

3. De acuerdo con la normativa de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), le informamos de que usted tiene derecho a acceder a sus
datos personales; rectificarlos en caso de que sean erréneos; cancelar sus datos personales y/u oponerse a su tratamiento. Estos derechos podran
ser ejercitados mediante el envio a la Real Federacion Espaiola de Atletismo en la siguiente direccién: Avenida Valladolid, 81, 12 — 28008 Ma-
drid — Espana de una solicitud escrita y firmada, incluyendo su nombre, apellidos y fotocopia del DNI u otro documento acreditativo valido, en la que
solicite el ejercicio de aquellos derechos que desee.

4. Asimismo, usted autoriza que la RFEA, comunique sus datos a los patrocinadores o cualquier empresa cuyas actividades se relacionen con la
RFEA, con el fin de remitirle informacién, incluso por medios electrénicos sobre sus productos o servicios. Igualmente, informamos que dicho con-
sentimiento podra ser revocado en cualquier momento mediante peticion a la Real Federacion Espaiiola de Atletismo, a la direccién indicada
anteriormente, a través de correo postal o electrénico a la siguiente direccién: informatica@rfea.es. Si usted no desea recibir informacion acerca de
los productos o servicios de las empresas que mantienen relacién con la RFEA, indiquenoslo marcando la siguiente casilla:

() No deseo que mis datos personales sean comunicados a las empresas relacionadas con la RFEA, bien como no estoy de acuerdo en recibir cual-
quier tipo de comunicacion comercial.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

La RFEA, certifica que:
Los datos recogidos son los estrictamente necesarios para que nos permita llevar a cabo el normal desarrollo de nuestras actividades.

Se compromete sobre el uso responsable y confidencial de los datos, garantizando que se trataran de acuerdo con las exigencias legales y que
tan sélo seran utilizados con el propésito indicado.

La RFEA asegura el debido cumplimiento de las clausulas dispuestas a continuacion:

Respetar la confidencialidad de los datos a los que pudiera tener acceso asi como guardar en todo momento el secreto profesional sobre toda la
informacion recogida a los que por cualquier motivo tenga que acceder;

No destinar ni utilizar los datos para ningun fin distinto a los relacionados con la actividad de la entidad;

LA RFEA, procedera a la destruccion o en su caso como segun las instrucciones que al respecto se le den, la devolucién de sus datos tras el tér-
mino de la relacion contractual o segun determine la ley correspondiente.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal (LOPD), la
RFEA, le informa de que los datos personales seran tratados confidencialmente, asi como que el servidor en el que se almacenaran y trataran,
goza de las medidas de seguridad establecidas en la normativa espafiola sobre proteccion de datos.

Acepto las condiciones de la Licencia asi como el tratamiento de los datos personales y su confidencialidad.

Fecha, Apellidos y Nombre, D.N.I. o Pasaporte,

..... lood......

Apellidos y Nombre del Padre o Tutor (solo menores de 14 afios) D.N.I. o Pasaporte del Padre o Tutor

Firma del Atleta Firma del Padre o Tutor
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