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Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento

Dirección

Población

Código Postal Teléfono

DNI/NIE/PASAPORTE Nacionalidad

Correo electrónico

      Numero de licencia (en caso de renovación) __________________________________

PROTECCIÓN DE DATOS
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
RESPONSABLE: FEDERACIÓN CANARIA DE TENIS
FINALIDAD: La finalidad del tratamiento será la gestión administrativa de la licencia deportiva que desea obtener
para la práctica de la modalidad deportiva del Tenis.
LEGITIMACIÓN: Consentimiento del titular, quién ejerza la patria potestad o tutor legal, a la firma de la solicitud de
licencia.
DESTINATARIOS: Los datos serán cedidos a la Real Federación Española de Tenis para la validación de la licencia
deportiva a nivel estatal. También podrán ser cedidos a la administración pública que lo requiera para el
cumplimiento legal de subvenciones y ayudas, así como al seguro deportivo de obligada adscripción. No se prevén
otras cesiones de datos que las indicadas.
DERECHOS: El titular o tutor legal, podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento,
supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal, dirigiendo su petición al
correo electrónico dpd@federacioncanariadetenis.com
PLAZO DE CONSERVACIÓN: Mientras se mantenga la licencia en vigor y para cumplir los plazos legales obligatorios .

SELECCIONAR LA ACEPTACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES *
             SÍ ACEPTO dar mi consentimiento para el tratamiento de datos personales por la Federación Canaria de Tenis.
             NO ACEPTO dar mi consentimiento para el tratamiento de datos personales por la Federación Canaria de Tenis.

TRATAMIENTO DE IMÁGENES
RESPONSABLE: FEDERACIÓN CANARIA DE TENIS
FINALIDAD: La finalidad del tratamiento de imágenes en formato de fotografías y vídeos será el registro y
promoción de la actividad deportiva del tenis a través de las imágenes captadas durante las competiciones o actos
relativos a la disciplina del tenis.
LEGITIMACIÓN: Consentimiento del titular. En el caso de menores de 14 años deben de prestar el consentimiento
quién ejerza la patria potestad o tutor legal.
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DESTINATARIOS: Las imágenes serán captadas en la práctica deportiva y serán utilizadas para su publicación en la
página web de la Federación Canaria de Tenis o redes sociales al efecto, en sus memorias deportivas y podrán ser
enviadas a los medios de comunicación, como apoyo de la nota de prensa remitida y a fin de destacar los logros de
los deportistas del tenis canario.
DERECHOS: El titular o tutor legal, podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento,
supresión, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos de carácter personal, dirigiendo su petición al
correo electrónico dpd@federacioncanariadetenis.com y con las limitaciones de la retirada del consentimiento
para las imágenes en su momento obtenidas y ya difundidas.
PLAZO DE CONSERVACIÓN: Dichas imágenes serán conservadas por esta Federación el tiempo exclusivo para dar
cumplimiento a la finalidad para la que fueron recabadas y mientras no prescriban los derechos que pueda ejercitar
contra el responsable, salvo norma que disponga un plazo superior.
SELECCIONAR LA ACEPTACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES *
             SÍ ACEPTO dar mi consentimiento para el tratamiento de imágenes por la Federación Canaria de Tenis.
             NO ACEPTO dar mi consentimiento para el tratamiento de imágenes por la Federación Canaria de Tenis.

INFORMACIÓN ADICIONAL ACERCA DE LA PROTECCIÓN DE DATOS: Puede consultar toda la información detallada
de la política de protección de datos de la Federación Canaria de Tenis en la página web de la Federación Canaria
de Tenis.  http://federacioncanariadetenis.com/proteccion-datos/

Nombre y apellidos______________________________________________________

En _____________________a _____de _____________________ del 202_.

Firma.

_________________________

ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL DNI/NIE/PASAPORTE A ESTE DOCUMENTO

Adjuntar a este documento el resguardo del pago de la cuota anual correspondiente, por transferencia bancaria a
la FEDERACIÓN CANARIA DE TENIS, cuenta corriente: La Caixa, número: ES87 2100 4792 37 0200078021.
CONCEPTO DE LA TRANSFERENCIA: NOMBRE Y APELLIDOS DEL DEPORTISTA



Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación / Mandate reference : ESCUELA MUNICIPAL DE TENIS LPGC

Identificador del acreedor / Creditor´s identifier : G-35806314

Nombre del acreedor / Creditor´s name : FEDERACIÓN INSULAR DE TENIS DE GRAN CANARIA

Dirección / Address : FONDOS DE SEGURA S/N – ESTADIO DE GRAN CANARIA

Código Postal – Población – Provincia / Postal Code – City – Town  :35019 – Las Palmas de Gran Canaria – Las Palmas

País / Country : España

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar en
su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor
está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en su cuenta, Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su
entidad financiera.
By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor to send instructions to your bank to debir your account and (B) your bank to debit your
account in accordance with the instruction form the Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and
conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eight weeks starting, from the date of with your account was debited.
Your rights are explained in a statement that you can ontain from your bank.

Nombre del deudor / Debtor´s name :

Dirección del deudor / Address of the debtor :

Código Postal – Población – Provincia / Postal Code – City – Town :

País del deudor / Country of the debtor :

Switf BIC / Switf BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Switf BIC (up to 8 or 11 characters)

Número de cuenta – IBAN / Account number – IBAN

 Tipo de pago: ☒ Pago recurrente / Recurrent payment ☐Pago único / One-off payment

  Fecha – Localidad / Date – location in wich you are signing :

Firma del deudor / Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA, ESTA ORDEN
DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. / ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS
MANDATE HAS BEEN SIGNED, MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STOGARE.
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