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OBLIGATORIO RELLENAR TODOS LOS DATOS, INCLUIR FOTOGRAFÍA 
ACTUALIZADA  Y ADJUNTAR EL DNI TANTO EL ANVERSO COMO EL REVERSO 

CURSO ÁRBITROS Y OFICIALES DE MESA 

TEMPORADA 2017/18 
 
 
 
 

D. ________________________________________________CON DNI______________ 
 
Solicita realizar el curso de árbitros y oficiales de mesa como:  
(Señalar lo que corresponda con una X dentro de la casilla.) 
 

ÁRBITRO     OFICIAL DE MESA     
DATOS PERSONALES: 

 

DIRECCIÓN_________________________________________________________________ 

LOCALIDAD____________________ PROVINCIA:____________________ C.P.:__________ 

TELÉFONO: __________ TLF. TRABAJO:__________  FAX:__________  

DIRECCIÓN E-MAIL:___________________________________________________ 

 

NUMERO DE CUENTA BANCARIA (IBAN):____________________________________  
(Anote los 24 caracteres del número de cuenta) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 res-
ponsable es la FEDERACIÓN ANDALUZA DE BALONCESTO. La finalidad de esta recogida de datos de carácter personal es la de gestionar competiciones de baloncesto y otras 
actividades relacionadas con este deporte en las que usted participe. Sus datos identificativos y los asociados a sus actuaciones en eventos deportivos podrán ser comunicadas 
al Consejo Superior de Deportes, Federaciones Autonómicas, entidades aseguradoras, Clubes deportivos, Comité Andaluz de Disciplina Deportiva, FEB, ACB, FIBA, Comité 
Olímpico Internacional, y otros organizadores de eventos deportivos con la finalidad de garantizar el correcto desarrollo de los eventos deportivos. 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 FEDERACIÓN 
ANDALUZA DE BALONCESTO.  

En el caso de que sus datos, con las finalidades antes expuestas, deban enviarse a otros países distintos de España, Vd. otorga su consentimiento expreso para esta 
transmisión de datos, siempre que el país de destino de la comunicación coincida con el país del evento en el cual vaya usted a participar, que haya sido avisado con 
anterioridad de la celebración del evento y de su país anfitrión y que las entidades receptoras de la información pertenezcan a alguna de las categorías antes enumeradas.  

Su imagen podrá ser mostrada 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 
http://es.youtube.com/fab, así como en videos y manuales deportivos siendo dichas imágenes tomadas exclusivamente durante el desarrollo de los eventos relacionados con 
el deporte del baloncesto a los que Vd. asista o bien durante entrevistas, entrenamientos, concentraciones, cursos o conferencias, respetando siempre su dignidad y honor.  

En el caso de que reciba retribuciones económicas de la FEDERACIÓN ANDALUZA DE BALONCESTO, sus datos serán comunicados a la Agencia Tributaria y Tesorería 
General de la Seguridad Social en cumplimiento de la legislación vigente.  

En cualquier caso, podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición (siempre de acuerdo con los supuestos contem-
plados por la legislación vigente) dirigiéndose a la FEDERACIÓN ANDALUZA DE BALONCESTO en Córdoba, Avda. Guerrita, 31-local 5, indicando en la comunicación “Atención 
derechos LOPD” y adjuntando fotocopia de su DNI. En caso de que los datos recabados no sean cumplimentados directamente por los interesados, debe informarse 
previamente a los mismos de los extremos presentados en los párrafos anteriores y recabarse su consentimiento para los tratamientos de datos descritos. 

FOTO 

Pegar anverso DNI Pegar reverso DNI 

FIRMA DEL INTERESADO ACEPTANDO TODO LO EXPUESTO. 
 

FIRMAR AQUI 
 
FECHA: ___________ 

  


