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@ baloncesto Federacion Andaluza de Baloncesto

PRE-INSCRIPCION CURSO ON-LINE ENTRENADOR NIVEL INICIACION
FECHA DE REALIZACION: 28-10 abril 2022

Debe de subir a la plataforma poniendo su nombre y 1° apellido en cada
archivo pdf o jpg:
1. Imagen del DNI por anverso y reverso.(debe de tener minimo16 afios o
cumplirlo en este afo)

2. Copia del Titulo de Graduado en Secundaria, titulacion equivalente o superior.

SOLICITUD DE REALIZACION DEL CURSO.

DATOS PERSONALES: (Rellenar en mayuscula)

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

EMAIL:

ESTUDIOS:

ACTUALMENTE PERTENEZCO A LA DELEGACION/PROVINCIA DE:
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Federacion Andaluza de Baloncesto

EL FIRMANTE HA LEIDO, ENTIENDE Y CONSIENTE EXPRESAMENTE la incorporacion de todos sus
datos de caracter personal en un repositorio comun de informacion, para que sean tratados por la
FEDERACION ANDALUZA DE BALONCESTO con las siguientes finalidades que el Firmante, también
acepta expresamente.

Responsable

Tratamiento

FEDERACION ANDALUZA DE BALONCESTO.

Finalidad Gestionar competiciones de baloncesto y otras actividades relacionadas con
este deporte en las que usted participe.
Legitimacién 1) Consentimiento previo, expreso y otorgado para varios fines especificos, 2)

Mantenimiento de relacion federativa 3) Interés legitimo del Responsable del
Tratamiento.

Destinatarios

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

- Los datos podran ser cedidos a las empresas y entidades que mantengan relacién con

la FAB, para el cumplimiento de la finalidad para la que se tratan los datos.

Derechos

IAcceso, rectificacion, portabilidad, supresién, o en su caso oposicion.

Procedencia

- Clubes de baloncesto.

- De forma personal.

Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de
adicional Datos en nuestra pagina web: www.andaluzabaloncesto.org/protecciondatos
En a de de (Firma del alumno)
VeB.°

Director del curso.
OBSERVACIONES: (Rellenar por el Director del Curso):




