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MODELO AUTORIZACION PROVISIONAL ENTRENADOR
JORNADA

ENCUENTRO
N° PARTIDO.

CATEGORIA. IL

COMPETICION .. GRUPO:.. JORNADA:
FECHA DEL ENCUENTRO:

ENTRENADOR SOLICITANTE:.DNI
TITULACION:

FIRMA'Y SELLO DEL CLUB FIRMA Y SELLO FBRM
NOMBRE Y DNI

AUTORIZADO

MURCIA,----DE ---------- DE........ 202....

AUTORIZACION VALIDA EN CASO DE NO ASISTENCIA DEL
ENTRENADOR TITULAR DEL EQUIPO.

EN CASO DE QUE ASISTAN EL SOLICITANTE Y EL TITULAR
DEL MISMO, ESTA AUTORIZACION SERA ANULADA.

JUNTO CON ESTA AUTORIZACION DEBE
DE APORTAR EL DNI O PASAPORTE DEL
AUTORIZADO.

Los datos de caracter personal seran incluidos en un fichero inscrito en el Registro General de Proteccién de Datos cuyo responsable es la FEDERACION DE
BALONCESTO DE LA REGION DE MURCIA. La finalidad de esta recogida de datos de caracter personal es la de gestionar, de acuerdo con la legislacién
vigente, competiciones de baloncesto y otras actividades relacionadas con este deporte en las que usted participe. Sus datos identificativos y los asociados a
sus actuaciones en eventos deportivos podran ser comunicadas a terceros con la finalidad de garantizar el correcto desarrollo de los eventos deportivos.

Sus datos antropométricos, trayectoria deportiva, resultados deportivos e imagen podran ser mostrados en los medios propios de la FBRM, respetando siempre
su dignidad y honor. En caso de no otorgar su consentimiento para los tratamientos de datos antes mencionados no podré participar en los eventos deportivos
asociados. En cualquier caso, podré ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion (siempre de acuerdo con los
supuestos contemplados por la legislacion vigente) dirigiéndose a la FEDERACION DE BALONCESTO DE LA REGION DE MURCIA en C/ Pedaneo Blas
Galian n3-bajo 30010 Murcia.

No serd admitido este documento, si no esta
debidamente cumplimentada en su TOTALIDAD, a

maquina o letra Mayuscula.




