
FEDERACION DE BÉISBOL Y SÓFBOL 
CASTILLA Y LEÓN 

C/ Fernando Ferreiro 29, 2B. 
CP: 47012, Valladolid. 

  

Correo electrónico de la FBSCL: fbscyl@gmail.com  

 

 

SOLICITUD DE LICENCIA FEDERATIVA ANOTADOR (A) OFICIAL
 

DISCIPLINA DEPORTIVA.
 

 

NIVEL. 
 

 

TEMPORADA. 
 

 

LUGAR Y FECHA DE SOLICITUD. 
 

 

JUSTIFICANTE BANCARIO DE AFILIACIÓN Nº 
 

 
 

NOMBRES. 
 

APELLIDOS. 
 

FECHA DE NACIMIENTO. 
 

D.N.I./N.I.E./PASAPORTE. 
 

NACIONALIDAD. 
 
 

DOMICILIO. 
 

TELÉFONO 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 
 

NOTAS IMPORTANTES:
1. Los/as firmantes de esta solicitud autorizan la publicación de sus datos personales y material gráfico a criterio de la RFEBS y/o de la FBSCL, a través de  como 

públicos (revistas, página web, etc.); así como también, la cesión de sus datos personales al Juez Único Deportivo de la RFEBS y FBSCL, al Consejo Superior de 
Deportes, al Comité Olímpico Español, a la Asociación Deportes Olímpicos y a las Federaciones Internacionales y Europeas a las que se encuentran afiliadas la 
RFEBS y la FBSCL, autorizando asimismo el tratamiento de sus datos de salud con la finalidad de gestionar las pruebas para el control de sustancias prohibidas 
en la práctica del deporte. 

2. De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los/as firmantes de esta 
solicitud son informados/as de que los datos recogidos en la misma serán incorporados a las bases de datos de la RFEBS Y LA DBSCL para la gestión interna de 
la Licencia, y cedidos a las Administraciones Públicas para el ejercicio de las funciones propias del ámbito de sus competencias, pudiendo ejercer los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la siguiente dirección: calle FERNANDO FERREIRO 29, CP:47022, VALLADOLID. 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE. 
 

SELLO DE LA FBSCL 
 
 
 
           
 
 
 

 
AUTORIZADO CON LICENCIA Nº  _____________ 
 
 
 
 

HAIRO YUBERT AQUINO MARTÍNEZ 
PRESIDENTE DE LA FBSCL 
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