
SOLICITUD DE LICENCIA

y Auxiliares de Baloncesto      Temporada 2010/11

Nombre

Apellidos

NIF Nº Licencia 

Fecha y Lugar de Nacimiento

Arbitro Oficial de Mesa Colaborador Técnico

Domicilio

Población Código Postal 

Teléfono Teléfono E-Mail

Numero de Cuenta (20 dígitos) 3082  1522  

Disponibilidad de coche Si No Disponible entre semana L, M, X, J, V

Sábado Mañana Sábado Tarde Domingo Mañana Domingo Tarde

En Murcia, a       de            de
Firma del Colegiado

Yo D./Dña                                                                                               NIF                    AUTORIZO
como Padre / Madre / Tutor / a del menor D./Dña.                                                                              a
realizar las funciones de arbitro / oficial de mesa del Comité de Árbitros de la Federación de Baloncesto
de la Región de Murcia en el ámbito de las competiciones y actividades de la Temporada 2010/11

Para ello firmo el presente en Murcia,
a      de                              del año 20

Solo
árbitros

colaboradores

Licencia (Jugador,
Entrenador, Delegado)

Club Equipo Categoría Grupo

Los datos personales, identificativos y de contacto serán incorporados a un fichero cuyo responsable será la FEDERACIÓN DE BALONCESTO DE LA REGION DE MURCIA. La finalidad de
la recogida de estos datos es la de gestionar competiciones de baloncesto y otras actividades con este deporte en las que usted participe. Sus datos y los asociados a sus actuaciones en
eventos deportivos podrán ser comunicados a la Federación Española de Baloncesto, entidades aseguradoras, FIBA, ACB, otros organismos que colaboren en la organización de eventos con
esta federación, con la finalidad de garantizar el correcto desarrollo de los eventos deportivos. Su imagen podrá ser mostrada en las revistas digitales editadas por la FEB en el sitio
www.fbrm.es, www.cmaab.org, www.feb.es y www.clubdelarbitro.com, así como en videos y manuales deportivos, siendo esas imágenes tomadas durante el desarrollo de los eventos
relacionados con el deporte del baloncesto a los que Vd. asista, o bien entrevistas, entrenamientos, concentraciones, cursos o conferencias, respetando siempre su dignidad y honor. En caso
de no otorgar su consentimiento para los tratamientos de datos antes mencionados no podrá participar en los eventos deportivos asociados. En cualquier caso, podrá ejercitar gratuitamente
los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición (de acuerdo con la legislación vigente) dirigiéndose a la FEDERACIÓN DE BALONCESTO DE LA REGION DE MURCIA  en la
Calle Aclisclo Diaz nº 10 – 1º A (3005 Murcia), indicando en la comunicación “Atención derechos LOPD” y adjuntando fotocopia de su DNI

Pegar fotocopia del DNI por ambos lados

Imprescindible, Presentación del Certificado Medico Oficial donde conste sello y firma del  Medico Colegiado y  
que el solicitante esta capacitado para desempeñar la funciones de arbitro / Oficial de mesa de baloncesto

Foto
Digital
Máximo
32 Kb.


