
 

En cumplimiento del RGPD UE 2016 679, le informamos que los datos tratados forman parte del Registro de Actividades de Tratamiento cuyo 

responsable es la Federación Navarra de Baloncesto; que los mismos se utilizan con la base jurídica del interés legítimo del responsable en cumplimiento 
del art. 49.2 de la Ley Foral 15/2001 de Deporte de Navarra, y aquellas otras reflejadas en la política de privacidad de FNB; la finalidad del tratamiento 

es la convocatoria de los deportistas y miembros del cuerpo técnico de las selecciones navarras; los datos se conservarán para el desarrollo de las 

funciones legítimas de la FNB  por plazo indefinido; puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y limitación del tratamiento en el 
correo electrónico de la FNB protecciondedatos@fnbaloncesto.com 

Así mismo les informamos que la composición de las selecciones, en sus diferentes convocatorias, se publicará en los medios corporativos de la FNB, no 

pudiéndose utilizar dichos datos por personas o entidades diferentes a la FNB y con fines distintos a los establecidos. La FNB no autoriza la 
reproducción del documento, en caso contrario la entidad que lo descargue o utilice para otros fines actuará como responsable de tratamiento del mismo 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS________________________________________________________________ 

 

DOMICILIO____________________________________________________________________________ 

 

Nº_______PISO_________LOCALIDAD _________________________C.P________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO ______________________ 

CENTRO DONDE CURSA SUS ESTUDIOS__________________________________________ 

CLUB, EQUIPO Y CATEGORÍA__________________________________________________ 

ALTURA________ENVERGADURA____________ DNI JUGADOR/A: _________________________ 

TALLA DE ROPA 14 16 S M L XL XXL  (RODEE CON UN CIRCULO) 

REPRESENTANTES LEGALES 

NOMBRE Y APELLIDOS _______________________________  

 

TELÉFONO: FIJO ____________________________MOVIL __________________________ 

 

CORREO ELECTRÓNICO______________________________________________________ 

 

NOMBRE Y APELLIDOS _______________________________  

 

TELÉFONO: FIJO ____________________________MOVIL __________________________ 

 

CORREO ELECTRÓNICO______________________________________________________ 

 

OTROS DATOS  

  

OBSERVACIONES MÉDICAS A RESEÑAR_______________________________________  

_________________________________________________________________________  

 

ALERGIAS___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Yo, …………………………………….., padre, madre o tutor legal, con DNI………………………autorizo a que el siguiente número 

de teléfono este en el grupo de Whatsapps que cada selección navarra de baloncesto creara para gestión del equipo. Nº de 

teléfono………………..   

 

 

FIRMA DEL MADRE O TUTOR LEGAL              FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL       

 


