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AUTORIZACION PATERNA PARA JUGAR EN CATEGORIA SUPERIOR
(Jugadores/as menores de 18 afios)

Datos del Padre/Madre/Tutor-a
D./D2

DNI

Datos del Jugador/a

Jugador/a
DNI/NIE/PASAPORTE
Fecha de Nacimiento
Club

Categoria

En calidad de padre / madre / tutor-a legal (tachese lo que NO proceda), del
jugador cuyos datos figuran en este impreso, ante la Federacion en la que
esta afiliado y del club que figura en el presente documento, comparece y
como mejor proceda dice:

DICE

Que mediante el presente documento, autorizo y acepto la participacion de
mi hijo-a / tutelado-da, en el equipo de la categoria superior a la que por
edad le corresponde en el club arriba expresado.

De conformidad con lo establecido en la L.0. 1/1982 de 5 de mayo, de Proteccién Civil del Derecho al Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen, y
en la L.O. 1/96, de 15 de enero, de la Proteccién Juridica al Menor, autorizo a la Federacion Espafiola de Balonmano, la Federacién Territorial de Balonmano y la
Delegacién Provincial /Insular de Balonmano en la que se esté afiliando, a incluir las imdgenes de nuestro hijo-a/tutelado-a en los medios y soportes de comunicacién
(webs oficiales, videos, revistas, medios de comunicacién, memorias, carteles, etc...) que la Federacién considere oportuno, con el fin de distribuir las actividades que la
Federacion, sus territoriales y delegaciones ofrece. Ninguno de estos podrd utilizar estas imdgenes para finalidades distintas.

Aprovechamos la ocasién para informarle que, conforme a la L.0. 15/1999, los datos de cardcter personal que Ud. Nos ha proporcionado previamente forman parte de
los ficheros de datos personales, titularidad de la Federacion territorial en la que se inscriba cuyas finalidades son la gestién de licencias federativas. Sus datos podrian

ser cedidos a la Real Federacién Espafiola de Balonmano.

Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién dirigiéndose a la Federacién Territorial en la que haya inscrito los mismos.

Fecha: Firma:
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