B N\ CENTRO DE TECNIFICACION DE LA FTCL
/ FORMULARIO DE SOLICITUD DE INGRESO

FRSEEAIHIN OF TINIE

Of CASTILLA F LECHS

NOMBRE: APELLIDOS:

DNI: FECHA DE NACIMIENTO: N° LICENCIA:

DIRECCION:

C.P: POBLACION: PROVINCIA:

E-MAIL: TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:

FIRMADELTUTOR/AO
|Snlici|ud de Prueba de Acceso REPRESENTANTE LEGAL:

|Sﬂ|icilllﬂ por Méritos Deportivos®

*Se debe adjuntar al presente formulario documentacion acreditativa de los méritos deportivos necesarios para el
acceso al Centro por via extraordinaria.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre VD., o en su caso, su representante legal, queda informado y
consiente expresa e inequivocamente la incorporacion de sus datos a un fichero mixto de datos personales de la federacion y al
ratamiento de los mismos con la finalidad de gestion integral de su relacién con la Federacién de Tenis de Castilla y Ledn. Asi mismo
consiente el tratamiento para el envio de comunicaciones incluidas las comerciales, aun por medio electrénicos. El Responsable de
los ficheros es la Federacion de Tenis de Castilla y Leén, domiciliada en Calle Federico Garcia Lorca 1, 47008 - VALLADOLID. Asimismo,
en este acto Vd. da su consentimiento para la cesién de sus datos presentes y futuros a Organismos Oficiales Deportivos

Oficiales Nacionales e Internacionales, Compania Aseguradora para la cobertura Médica y operadores logisticos para la organizacion
de eventos deportivos.

Igualmente, Vd. consiente el tratamiento de su imagen y/o voz por el Responsable del Fichero a través de grabaciones y/o fotografias
con la finalidad de promocionar la actividad del mismo. Vd. consiente expresamente la captacion de su imagen y/o su voz,

su reproduccion y posterior uso en los distintos medios de comunicacién : tv, radio, internet, video, etc. y otros canales revistas,
olletos, anuncios, carteles publicitarios etc. utilizados por la Federacion de Tenis de Castilla y Ledn. Vd. podra ejercitar los derechos
de accceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la forma y de acuerdo con los procedimientos establecidos en la precitada Ley
Organica, dirigiéndose presencialmente o mediante correo certificado a la direccion arriba indicada. El titular de los datos responde,
len cualquier caso, de la veracidad, exactitud, vigencia, autenticidad y pertinencia de los Datos Personales proporcionados.
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