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DE FUTBOL DE LAS PALMAS
D/D. ,
con N.LE. n°. , mayor de edad, nacido/a el ,
‘g
s de nacionalidad , con domicilio en

O

S n° , de , Codigo Postal n° :
teléfono email:
Que desea practicar el deporte del fltbol en el club:
Categoria/Division:

= Asimismo, DECLARA que sus motivos para residir en Espafia son:

el
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o
Que para ello aporta Pasaporte y NIE/Permiso de Residencia en vigor y declaracién jurada sobre
historial deportivo ante el Secretario General de la Federacion Interinsular de Futbol de Las
Palmas.
Informacién sobre Proteccion de Datos: Antes de firmar el presente documento, lea detenidamente la informacion sobre proteccion de datos que se
presenta seguidamente (En cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de Proteccion de Datos)
Responsable. Federacion Interinsular de Futbol de Las Palmas CIF: G-35251115, domicilio en C/ Angel Guimera, 107-Esquina Paseo de Madrid —-35005
Las Palmas de Gran Canaria, teléfono +34 928 24 79 62 y correo electrénico federacion@fiflp.com Contacto DPD: federacion@fiflp.com
Finalidad. Registro y tramite de la solicitud de autorizacion por parte de la RFEF para suscribir licencia como espafiol/a mayor de edad no inscrito/a en otra

3 Asociacion. Declaracion de datos del solicitante, en aras a posibilitar la correcta gestion de la solicitud. Gestion de la participacion del federado en
© competiciones y cualquier tramite administrativo derivado de ello y sobre los que la Federacion tenga competencias atribuidas por la Ley 1/2019, de 30 de
© enero, de la actividad fisica y el deporte de Canarias, Estatutos y Reglamentos de la FCF, y normativa de aplicacion.

% Legitimacion y conservacion Base juridica del tratamiento La base para el tratamiento de los datos es el consentimiento del interesado y la Ley 1/2019, de

P 30 de enero, de la actividad fisica y el deporte de Canarias, Estatutos y Reglamentos de la FCF, y normativa de aplicacion. En caso de no facilitar los datos
) necesarios para estas finalidades no sera posible la correcta tramitacion de la solicitud. Los datos se conservaran mientras se mantenga le relacion y no se

8 solicite su supresion y en cualquier caso en cumplimiento de plazos legales de prescripcion que le resulten de aplicacion.

D Destinatarios de cesiones Se han previsto las siguientes cesiones de datos: 1- Real Federacion Espaiola de Futbol. 2- Comités Técnicos y Deportivos de
° la FIFLP, Organos Disciplinarios de la FIFLP, Direccién General de Deportes del Gobierno de Canarias, Entidades Deportivas en virtud Ley 1/2019, de 30 de
E enero, de la actividad fisica y el deporte de Canarias.

Derechos de los interesados Ejercicio de derechos Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacion u oposicion
dirigiéndose por escrito a FEDERACION INTERINSULAR DE FUTBOL DE LAS PALMAS, domicilio en C/ Angel Guimera, 107-Esquina Paseo de Madrid -
35005 Las Palmas de Gran Canaria, o correo electronico a federacion@fiflp.com, indicando “ejercicio derechos proteccion de datos”. Los interesados tienen
derecho a retirar el consentimiento prestado. Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos www.agpd.es).
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Firmado Jugador/a
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DE FUTBOL DE LAS PALMAS

DOCUMENTACION A PRESENTAR

1. FORMULARIO DE SOLICITUD.

2. PASAPORTE DEL JUGADOR.

3. PERMISO DE RESIDENCIA O CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE CIUDADANOS

COMUNITARIOS.

4. DECLARACION JURADA SUSCRITA ANTE EL SECRETARIO GENERAL DE LA FEDERACION TERRITORIAL

CORRESPONDIENTE O ANTE NOTARIO, EN LA QUE EL JUGADOR INDIQUE QUE NO HA ESTADO

INSCRITO EN NINGUN CLUB AFILIADO A LA FIFA, FIRMADA POR ESTE ULTIMO.

MUY IMPORTANTE

TODOS LOS DOCUMENTOS DEBERAN SER ORIGINALES.

NO SE TENDRAN EN CUENTA DOCUMENTOS ENMENDADOS, ILEGIBLES O CON VALIDEZ

CADUCADA.
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