Clausula de consentimiento a incorporar al documento de solicitud de licencias de jugadores y/o técnicos

La Federacion de Baloncesto de Castilla y Ledn, con CIF: G09103458, con domicilio en C/ Jose M2 de la Puente n2 6, planta
baja, puerta izq, 09006 Burgos, es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que
estos datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en proteccion de datos personales,
el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de derechos digitales (LOPDGDD) por lo que se le facilita la siguiente informacién del
tratamiento:

Finalidad del tratamiento: Las operaciones previstas para realizar el tratamiento de datos son:

® Gestion de la licencia en calidad de federado, asi como la organizacidn de competiciones y actividades relacionadas
con el baloncesto, lo que implica el envio de informacidn sobre las actividades organizadas por FBCyL.

® Publicacion de las sanciones impuestas por el comité de competicion y/o apelacion
® Gestion de seguros y expedientes administrativos necesarios para el desarrollo de la competicién.

® Actividades de promocion y comunicacidn relacionadas con el baloncesto y el deporte en general, con posible
difusién publica a través de medios de comunicacion y redes sociales y envio de informacion deportiva o de interés
relacionada con el Baloncesto.

® Grabacion de imagenes y videos de las actividades de la Federacién para ser publicadas en los medios y soportes
de comunicacion, propios o de terceros, que la Federacidn considere oportunos (tales como la pagina web oficial,
redes sociales, revistas, videos, medios de comunicacién, memorias, carteles, etc.) con el fin de divulgar sus
actividades. La Federacion de Baloncesto de Castilla y Ledn no podra utilizar estas imagenes para cualquier otra
finalidad.

® Actividades de formacidn y capacitacién de los federados.

Obligatoriedad de los datos: Debido a que los datos solicitados en el formulario son, con caracter general, obligatorios para
cumplir con las finalidades establecidas, no podra adquirir la condicién de federado en el caso de no facilitar dichos datos o
de no hacerlo correctamente. Base juridica: El tratamiento de los datos se realizara amparado en el consentimiento
prestado por el titular o por su representante o en la legitimidad existente por la necesidad de cumplir con determinadas
obligaciones legales. Criterios de conservacion de los datos: se conservaran mientras usted o su representado mantengan la
condicion de federado y posteriormente hasta el plazo necesario para el cumplimiento de las obligaciones legales del
Responsable del Tratamiento. Una vez que los datos dejen de ser necesarios, se suprimiran con medidas de seguridad
adecuadas para garantizar o la destruccién total de los mismos.Comunicacién de los datos: Los datos se comunicardn a la
Federacion Espafola de Baloncesto, asi como a las Administraciones Publicas y a otras Federaciones Autondmicas en los
casos en los que sea estrictamente necesario. También podrdn comunicarse datos a la entidad aseguradora y a la
correduria con quien se haya suscrito el seguro médico.

Derechos que asisten al Interesado:

- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.

- Derecho de acceso, rectificacion, portabilidad y supresién de sus datos. derecho a la limitacién cuando se cumpla alguna
de las condiciones previstas en la normativa de proteccion de datos u oposicidn a su tratamiento y derecho a impugnar las
decisiones automatizadas que pudiesen tener efectos juridicos

- Derecho a presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (aepd.es) si considera que el
tratamiento no se ajusta a la normativa vigente.

Datos de contacto para ejercer sus derechos:

Federacion de Baloncesto de Castilla y Leén, C/ Jose M2 de la Puente n2 6, planta baja, puerta izq, 09006 Burgos. E-mail:

focyl@fbcyl.es.

Mediante la firma de este documento el interesado o su representante legal queda informado y consiente el tratamiento
de sus datos en los términos establecidos.

Firma del/la solicitante Firma del/la representante legal de/la menor de edad:

Nombre y apellidos:
NIF:




