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DE FUTBOL DE LAS PALMAS

Objeto de la solicitud y Documentacion Necesaria

D.D2 , provisto/a de DNI/NIE/Pasaporte nimero mayor O menor de edad O,nacido/a
(Marcar lo que proceda)
el , de nacionalidad con domicilio en ,
» n° de , codigo postal , teléfono email
¥}
[
=
S EXPONE
o
»n
Que habiendo estado federado/a la temporada con estatus de PROFESIONAL en el Club ,
perteneciente a la Federacion/Asociacion Nacional , en la categoria/division Jugando el
Ultimo partido con el citado club el dia y encontrandose actualmente en situacion de libertad al haber llegado al término de su compromiso deportivo.
SOLICITA

Recalificacién para poder formalizar su inscripcion como jugador/a AFICIONADO/A en el equipo de categoria/division

del club perteneciente a la Federacion Interinsular de Fuathol de Las Palmas, aportando copia del

DNI/NIE/Pasaporte en vigor.

Asimismo, D.D2. , provisto/a de DNI/NIE/Pasaporte niimero , en su condicion

de Presidente/a del club y D.DA , que desea inscribirse como futbolista
AFICIONADOI/A del club anteriormente indicado,

MANIFIESTAN

1. Elflafutbolista percibira la cantidad de €, en la presente temporada.
(Casilla obligatoria)

2. Elllafutbolista SI O NO O sera dado/a de alta en la Seguridad Social.

(Marcar lo que proceda)

3. Sl O NO Oexiste contrato entre ambas partes.

(Marcar lo que proceda)

IMPORTANTE:

Tanto si el/la futbolista hubiere sido dado/a de alta en la Seguridad Social como si se hubiese formalizado contrato, el/a solicitante vendra
obligado/a a adjuntar la documentacion acreditativa de tales supuestos.

Proteccion de datos

Informacion 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 Fitbol 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 electronico federacion@fiflp.com Contacto DPD: federacion@fiflp.com

Finalidad. Registro y tramite de la solicitud de recalificacion de jugador/a Profesional a jugador/a Aficionado/a y cualquier trdmite 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 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 licencia. Los datos se conservaran
mientras se mantenga le relacion y no se solicite su supresion y en cualquier caso en cumplimiento de plazos legales de prescripcion que le resulten de aplicacion.

Destinatarios de cesiones Se han previsto las siguientes cesiones de datos: 1- Real Federacion Espafiola de Futbol. 2- Comités Técnicos y Deportivos de la FIFLP, Organos Disciplinarios de la FIFLP, Direccion
General de Deportes del Gobierno de Canarias, Entidades Deportivas en virtud Ley 1/2019, de 30 de 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 limitacién 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@fifip.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).

Presentadorl/es

En a de de20_

Firmado El/la Presidente/a del Club Firmado El/la Futbolista Firmado Ellla Padre/Madre/Tutor/a Legal del/la futbolista
(SOLO PARA MENORES DE EDAD)
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