Federacion Cantabra de Boxeo
GOBIERNO Casa del Deporte. Avda. del Deporte s/n, despacho n° 204. F

de ;
39012 de Santander. Cantabria.
CANTABRIA CIF: G-39044599 e

FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIA FEDERATIVA PARA BOXEADORES

a) DATOS DEL TITULAR DE LA LICENCIA.

Nombre y Apellidos NIF

Fecha de Nacimiento Edad (aios) Nacionalidad

Domicilio Social

Provincia Cédigo Postal Fecha de Nacimiento

Teléfono E-mail

Tipo de licencia federativa
- Boxeo Entrenamiento (No valido para competicion).

- Boxeador Aficionado (- 14 aiios).

- Boxeador Aficionado (+ 14 aios).

- Boxeador Profesional.

b) DATOS DEL CLUB AL CUAL PERTENECE EL SOLICITANTE DE LA LICENCIA.

Club (Denominacién completa) CIF

Teléfono E-mail ‘ | ‘

c) AUTORIZACION MENORES DE EDAD.

Nombre y apellidos del Tutor/es (Para el caso de Boxeadores menores de Edad) NIF

Domicilio (En Caso de que sea el mismo que la del titular de la licencia, no es necesario cumplimentar este espacio).

Poblacién Cédigo Postal Provincia

Teléfono E-mail

El abajo firmante, solicita su afiliacion a la FEDERACION CANTABRA DE BOXEO, declarando conocer y expresamente aceptar
los Estatutos, Normas y Reglamentos de la FCB, a cuya jurisdiccién se somete, comprometiéndose a su cumplimiento.

En ,a de de 20__
Firma Boxeador: Firma del Tutor legal: Firma del representante del Club:
Fdo. Fdo. Fdo.
Federacion Cantabria de Boxeo .
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Federacion Cantabra de Boxeo
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DOCUMENTACION A APORTAR CON LA SOLICITUD

1. En caso de nueva licencia se entregaran 2 fotos tipo carnet. Para renovacion de Licencia se
entregara la cartilla de licencia.

2. Certificado Médico Oficial (En impreso tipo de la FCB y/o FEB).
3. Fotocopia DNI del boxeador.

4. En caso de Boxeadores menores de Edad (- 18 afios), se entregara la correspondiente Autorizacion
paterna/materna/tutor, firmado por el autorizante y se adjuntara fotocopia DNI del mismo.

5. Recibo bancario de pago de cuota de licencia anual a nombre de la Federacidon Cantabra de Boxeo.
NOTA: LOS DOCUMENTOS 3, 4 Y 5, SE PODRAN ENTREGAR A LA FCB POR ViA EMAIL, DEBIDAMENTE ESCANEADA Y LEGIBLE).

COMPROMISO DEL SOLICITANTE E INFORMACION AL MISMO

1. De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, y sus respectivas modificaciones, de proteccion de datos,
le informamos que los datos personales, recogidos en esta solicitud de licencia, seran incorporados
a las bases de datos de la FCB para la gestién interna de la licencia con el federado y cedidos a las
Administraciones Publicas, en cumplimiento de la normativa deportiva, laboral, de seguridad social y
tributaria.

2. El abajo firmante autoriza a la Federacion Cantabra de Boxeo a utilizar sus datos personales, que
obran en el archivo informativo de la misma, para publicidad de los organizadores de
acontecimientos deportivos y para ella misma. Autoriza la cesion a la Federacién Espanola de
Boxeo, Consejo Superior de Deportes, COE y ADO, con la finalidad prevista a tal fin en la Ley.

3. Autoriza expresamente a que sus datos sean cedidos a las federaciones internacionales en las
cuales se haya integrada la Federacion Espafola de Boxeo, conforme la correspondiente
autorizacion del CSD, con el fin de gestionar la participacion en la actividad internacional, cobertura
y contratacion de seguros, estadisticos y de notificaciones.

4. Autorizo a la cesion de mis datos a las agencias de viajes con la finalidad de organizar los viajes a
las competiciones.

5. Autorizo a tratar mis datos personales por el Comité de Disciplina Deportiva de la Federacion,
autorizando expresamente la utilizacion del domicilio de mi club, y la personal de la persona
responsable designada por el Club como domicilio de notificaciones, si intentada la notificacion al
club esta hubiere resultado infructuosa una vez.

6. Autorizo a tratar mis datos de salud con la finalidad de gestionar las pruebas para el control de
sustancias prohibidas en la practica del deporte.

7. De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, y sus respectivas modificaciones, tiene derecho en
cualquier momento a acceder, rectificar o cancelar los datos referentes a su persona y al propio
Club, incluidos en nuestras bases de datos, para lo cual tendra que ponerse en contacto con la
FCB.

[] Autorizo a ceder mis datos a entidades financieras con el fin de obtener tarjetas y otros
servicios financieros ventajosos para los federados.

[0 Autorizo a ceder mis datos a terceras empresas, relacionadas con el sector deportivo, con
el fin de realizar acciones publicitarias sobre descuentos en material deportivo.

[l Autorizo a la Federacion Céantabra y a la Federacién Espafiola, a realizar envios
publicitarios, bien por la propia federacion, bien por la empresa que la federaciéon designe
para los mismos, con el fin de informar a los federados en cualquier ambito de nuestro
deporte, y en general sobre promociones interesantes para el federado.

(Exprese junto al recuadro su autorizaciéon o denegacion con un Si o un No, en caso de entregarse en blanco, se entendera concedida la autorizacion).

Solo se aceptaran las solicitudes debidamente cumplimentadas con todos los datos rellenados, y con la documentacion solicitada adjuntada con esta solicitud. En caso de que
falte alguin documento la solicitud no se dara por valida.
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