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FIRMA DEL DEPORTISTA

ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA EMISION DE LA LICENCIA FEDERATIVA CONSIGNAR TODOS LOS
DATOS REQUERIDOS EN ESTE FORMULARIO.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le
informamos que los datos que nos facilite mediante lel presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad de la
FEDERACION GALLEGA DEPORTES MINUSVALIDOS FiSICOS para la gestion derivada de las actividades federativas. Asimismo
nos consiente expresamente el tratamiento de los datos relativos a las minusvalias para la misma finalidad. Le informamos que dichos
datos seran cedidos a la Mutualidad General Deportiva para el tramite del seguro deportivo. Le informamos que pueden ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en C/ Luis Ksado 17, 36209 Vigo
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