\ Federacidn baloncesto CURSO DE ENTRENADORES

de Baloncesto EsPANA NIVEL 1

HOJA DE INSCRIPCION

HOJA DE INSCRIPCION CURSO ONLINE DE ENTRENADOR DE BALONCESTO DE NIVEL 1
Del 1 al 30 de julio de 2020

IMPORTANTE: La matriculacidon se realizard en la plataforma de formacion de la F.A.B.: escueladeentreandores.andaluzabaloncesto.org,
debiendo adjuntar la siguiente documentacion en formato PDF, JPG 6 PNG:
1.  Esta hoja de inscripcion, rellena y con una fotografia actualizada de tamafio carné incluida.
2.  Copia del DNI (anverso y reverso)
3.  Copia de ingreso de 300,00 € en la cuenta de la FAB en Cajasur: ES69 0237 0210 3091 6798 9486
4.  Copia del titulo académico de graduado en Secundaria, titulacion equivalente o superior.

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL CURSO Foto

DATOS PERSONALES: (Rellenar en mayusculas)

APELLIDOS: NOMBRE:
D.N.I: Tfno: Otros Tfnos:
DOMICILIO: POBLACION:
FECHA DE NACIMIENTO: / / PROFESION:

EMAIL:

ESTUDIOS:

DELEGACION/PROVINCIA A LA QUE PERTENECE ACTUALMENTE:

HISTORIAL DEPORTIVO COMO ENTRENADOR DE BALONCESTO

Responsable FEDERACION ANDALUZA DE BALONCESTO
tratamiento

- Gestionar competiciones de baloncesto y otras actividades relacionadas con este deporte en las
Finalidad

que usted participe.

1. Consentimiento previo, expreso y otorgado para varios fines especificos.

Legitimacion 2.  Mantenimiento de relacién federativa.

3. Interés legitimo del Responsable del Tratamiento.

- No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal o en virtud de los Estatutos de la FAB.

Destinatarios - Los datos podran ser cedidos a las empresas y entidades que mantengan relacion con la FAB,
para el cumplimiento de la finalidad para la que se tratan los datos.
Derechos Acceso, rectificacion, portabilidad, supresién, o en su caso oposicion.
. - Clubes de baloncesto.
Procedencia
- De forma personal.
Informacién Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra pagina
adicional web: www.andaluzabaloncesto.org/protecciondatos
En a de de 2020

Firma alumno
V.2 B.@

Director del curso. Firma director

OBSERVACIONES: (A rellenar por el Director del Curso):
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