SOLICITUD DE NUEVAS LICENCIAS FEDERATIVAS
FEDERACION NAVARRA DE BEISBOL Y SOFBOL N
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DNI/PASAPORTE/NIE:

APELLIDOS:

NOMBRE:

FECHA NACIMIENTO:

DIRECCION:

POBLACION: C.P.:

PROVINCIA: TELEFONO:

TIPO LICENCIA: JUGADOR — TECNICO — DIRECTIVO — ARBITRO — ANOTADOR (TACHESE L0 QUE

NO PROCEDA)

FIRMA:

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR: (Menores de 18 afios)

NOMBRE:
DNI/PASAPORTE/NIE:

De acuerdo con lo establecido por el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEQ Y DEL CONSEJO de 27 de abril
de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos), le informamos que sus datos
estan incorporados en un fichero del que es titular FEDERACION NAVARRA DE BEISBOL Y SOFTBOL, con la finalidad de realizar la
gestion profesional, asi como enviarle comunicaciones sobre nuestros servicios. Puede consultar el texto completo en www.fenabs.com
Asimismo, le informamos de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento,

portabilidad de los datos y oposicién de sus datos en info@fenabs.com
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