
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre VD., o en su caso, su representante legal, queda informado y 
consiente expresa e inequívocamente la incorporación de sus datos a un fichero mixto de datos personales de la federación y al 
tratamiento de los mismos con la finalidad de gestión integral de su relación con la Federación de Tenis de Castilla y León. Así mismo 
consiente el tratamiento para el envío de comunicaciones incluidas las comerciales, aún por medio electrónicos. El Responsable de 
los ficheros es la Federación de Tenis de Castilla y León, domiciliada en Calle Federico García Lorca 1, 47008 - VALLADOLID. Asi-
mismo, en  este acto Vd. da su consentimiento para la cesión de sus datos presentes y futuros a Organismos Oficiales Deportivos 
Oficiales Nacionales e Internacionales, Compañía Aseguradora para la cobertura Médica y operadores logísticos para la organización 
de eventos deportivos.

Igualmente, Vd. consiente el tratamiento de su imagen y/o voz por el Responsable del Fichero a través de grabaciones y/o foto-
grafías con la finalidad de promocionar la actividad del mismo. Vd. consiente expresamente la captación de su imagen y/o su voz, 
su reproducción y posterior uso en los distintos medios de comunicación : tv, radio, internet, video, etc. y otros canales revistas, 
folletos, anuncios, carteles publicitarios etc. utilizados por la Federación de Tenis de Castilla y León. Vd. podra ejercitar los derechos 
de accceso, rectificación, cancelación y oposición en la forma y de acuerdo con los procedimientos establecidos en la precitada Ley 
Orgánica, dirigiéndose presencialmente o mediante correo certificado a la dirección arriba indicada. El titular de los datos responde, 
en cualquier caso, de la veracidad, exactitud, vigencia, autenticidad y pertinencia de los Datos Personales proporcionados.

Solicitud de Tramitación 
de Licencia Independiente de la FTCL

Nombre: Apellidos:

Fecha de Nacimiento:País de Nacimiento:

E-mail:

Dirección:

Codigo Postal: Localidad: Provincia:

Provincia a la que desea vincular su licencia:

Teléfono Fijo:

Licencia Competitiva:
Licencia Autonómica:

Licencia Escolar:

Teléfono Móvil:

Sexo:
DNI:

Nombre y Apellidos:

DNI: Fecha:

Firma:

La persona abajo indicada o el padre/madre/tutor, siendo esta menor de edad, certifica que es APTO para realizar la práctica de 
tenis y autoriza a la FTCL la cesión de los datos cedidos mediante el presente formulario a las entidades y/o empresas necesarias 
para la habilitación de la licencia 

Podrán solicitar esta modalidad de licencia todos/as los participantes en los Campeonatos Provinciales individuales y/o Autonómicos por 

Equipos de Clubes y/o Selecciones provinciales celebrados en el último semestre del año 2018, con las mismas características y coberturas 

que la competitiva convencional, pero sin cobertura de accidentes fuera del calendario escolar (meses de julio y agosto)
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