
"Le informamos que los datos personales contenidos en el presente documentos serán tratados por la FNB (Federación Navarra de 

Baloncesto), cumpliendo las normativas de privacidad del RGPD UE 2016/679, en todas las finalidades cuyo interés legítimo de la FNB se 
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privacidad de FNB y en su Registro de Actividades de Tratamiento. Asimismo, le informamos que tiene derecho a acceder, rectificar y 

suprimir sus datos, así como otros derechos que puede consultar de forma detallada en https://www.fnbaloncesto.com/es/politica-de-
privacidad.asp  Atenderemos sus derechos en protecciondedatos@fnbaloncesto.com" 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA FORMALIZACIÓN DE LICENCIA DE 

JUGADOR DE BALONCESTO EN CATEGORÍA SUPERIOR A LA QUE 

POR EDAD LE CORRESPONDE 
 

 

 

 

Yo D............................................................................................................., con Documento 

Nacional de Identidad nº..............................., domiciliado en..............................................., 

calle ............................................................................................................, como padre o tutor 

legal del jugador...............................................................................................con licencia 

oficial nº ............................................, y perteneciente al Club ....................................., le 

concedo la correspondiente autorización para que pueda jugar en la categoría 

.................................. cuando por razón de su edad le correspondería la categoría 

................................... 

 

Y para que conste ante la Federación Española de Baloncesto, expido la presente autorización 

en ............................................. a ............ de ............................................. de 20.........  

 

 

 

 

 

Fdo.:...................................................... 
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FEDERACION ESPAÑOLA DE BALONCESTO 

                               FIBA 

 

 

 

 

 

D................................................................................., Colegiado Médico nº................., con 

residencia en...............................................................,....................... informa que el jugador 

D..........................................................................................................................................., del 

equipo ................................................, afiliado a la Federación Navarra de Baloncesto, ha 

sido reconocido por mí en el día de la fecha y declarado (1)........................ para practicar 

el baloncesto en la categoría...................................... cuando por su edad le corresponde la 

categoría....................................... 

 

 

 

En.................................................. a .......... de ............................................. de................... 

 

 

 

 

 

 

Fdo.:...................................................... 

Nº Colegiado......................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1): Apto o No Apto 

 


