FEDERACION DE BEISBOL Y SOFBOL
CASTILLA Y LEON

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

SOLICITUD DE LICENCIA FEDERATIVA JUGADOR (A) _ MENOR DE EDAD_ANO 2026
DATOS DEL CLUB / EQUIPO SOLICITANTE

Club/Equipo C.I.F. Direccién. Teléfono Correo Electrénico
Deporte Categoria Justificante Bancario N2 Lugar y Fecha
DATOS DEL JUGADOR (A)
Nombres. Apellidos. Fecha de Nacimiento. D.N.I./N.L.E./Pasaporte. Nacionalidad.
Nombres Apellidos D.N.I./N.L.E./Pasaporte Vinculo con el Jugador (a)
Direccién Teléfono Correo Electrénico

NOTAS IMPORTANTES:

O Los/as firmantes de esta solicitud autorizan la publicacién de datos personales y material grafico donde se resalte el excelente desempefio del jugador (a), a criterio
de la Real Federacion Espariola de Béisbol y S6fbol (RFEBS) y/o de la Federacion de Béisbol y S6fbol de Castilla y Ledn, a través de medios publicos (revistas, pagina
web, etc.); asi como también, la cesién de sus datos personales al Juez Unico Deportivo de la RFEBS y FBSCL, al Consejo Superior de Deportes, al Comité Olimpico
Espafiol, a la Asociacidon Deportes Olimpicos y a las Federaciones Internacionales y Europeas a las que se encuentra afiliada la RFEBS.

O De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los/as firmantes de esta solicitud
son informados/as de que, los datos recogidos en la misma, seran incorporados a las bases de datos de la RFEBS Y LA FBSCL para la gestion interna de la Licencia, y
cedidos a las Administraciones Publicas para el ejercicio de las funciones propias del ambito de sus competencias, pudiendo e jercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion en la siguiente direccion: calle FERNANDO FERREIRO 29, 2B, CP:47012, VALLADOLID.

NUMERO DE
LICENCIA
ASIGNADA

SELLO DE LA FBSCL

HAIRO YUBERT AQUINO MARTINEZ

Presidente de la Federacion de Béisbol y Séfbol de Castilla y Leén

Firma del Padre/Madre (Representante Legal)
del Jugador(a) Firma del Representante del Club/Equipo

Correo electrénico de la FBSCL: fbscyl@gmail.com
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