
 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN       

                                                                                                                                                           

Yo, D/Dª. __________________________________________________, con D.N.I. nº ______________ 

como padre/madre o tutor/a  del menor __________________________________________________   con 

D.N.I.  nº ______________________ perteneciente al club _______________________. 

 

AUTORIZO:  

1.- A que el menor arriba identificado sea atendido por los Servicios Médicos de la Federación Andaluza de Baloncesto o 

al seguro médico de la FAB en sus distintos centros de toda Andalucía durante esta temporada 2017/18, en caso de ser 

necesario durante el transcurso de la CONCENTRACIÓN DE LA SELECCIÓN ANDALUZA EN EL TORNEO A 

DISPUTAR EN ALCALÁ DE HENARES EL 16 Y 17 DICIEMBRE DEL 2017.  

DATOS MÉDICOS DE INTERÉS: (En caso de que el menor padezca una dolencia puntual o crónica que exija una 

atención especial debe indicarlo a continuación). 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

2.- A que el menor cuya representación/tutela ostento, pueda ser grabado y fotografiado (bien durante entrevistas, 

entrenamientos, concentraciones, encuentros y/o cualquier otro evento relacionado con el Campeonato) por la FAB 

durante las concentraciones y que, el contenido audiovisual pueda ser utilizado por la misma, para su promoción y para 

cualesquiera otros proyectos de la Federación. Asimismo, autorizo a que este contenido, pueda publicarse en todos los 

soportes FAB (web, redes sociales, etc) así como en soportes de Patrocinadores y pueda distribuirse a  los medios con el 

objeto de comunicar y promocionar los eventos.  

 

Y para que así conste, firmo la presente autorización en ______________,a _____de _______________ de 2017.  

 

 

  

 

Firma Padre/Madre/Tutor/a (Leído y Autorizado). 

AVISO LEGAL: Los datos de carácter personal contenidos en el presente documento  serán incluidos en un fichero inscrito en el Registro General de 

Protección de Datos cuyo responsable es la FEDERACIÓN ANDALUZA DE BALONCESTO (FAB). La finalidad de esta recogida de datos de carácter personal 

es la de promocionar el baloncesto base y otras actividades relacionadas con el deporte del baloncesto. Los datos identificativos del participante y los 

asociados a sus actuaciones en eventos deportivos podrán ser  comunicados al Consejo Superior de Deportes, Federaciones Autonómicas y entidades 

aseguradoras con la finalidad de garantizar el correcto desarrollo de los eventos deportivos y en cumplimiento de la legislación vigente. De forma análoga, 

sus datos identificativos serán comunicados a Agencias de viajes, hoteles y transfers con la finalidad de gestionar sus desplazamientos cuando estos sean 

organizados por la FAB. Sus datos antropométricos, trayectoria deportiva, resultados deportivos e imagen podrán ser mostrados/distribuidos al público 

asistente a eventos deportivos por  medio de folletos, memoria de la FAB, Tienda FAB, en las revistas de la FAB, en el canal TV de la FAB, en el sitio web 

www.andaluzabaloncesto.org, y en el canal Youtube, así como en videos y manuales deportivos siendo las imágenes tomadas exclusivamente durante el 

desarrollo de los eventos relacionados con el deporte del baloncesto a los que asista el participante o bien durante entrevistas, entrenamientos, 

concentraciones, cursos o conferencias, respetando siempre su dignidad y honor personal.   

En caso de no otorgar su consentimiento para los tratamientos de datos antes mencionados el menor no podrá participar en los eventos deportivos asociados. 

En cualquier caso, Vd. podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición (siempre de acuerdo con los supuestos 

contemplados por la legislación vigente) dirigiéndose a la FEDERACIÓN ANDALUZA DE BALONCESTO en Avda. de Guerrita, 31 Local 5. 14005(Córdoba), 

indicando en la comunicación “Atención derechos LOPD” y adjuntando fotocopia de su DNI.   

 

 


