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ANEXO 1. IMPRESO SOLICITUDE DE LICENZA DE DEPORTISTA  (NADO/A 2007 A 2015)

De conformidade co establecido na normativa vixente en Protección de Datos de Carácter Persoal, informámoslle que os seus datos 
serán incorporados ao sistema de tratamento titularidade da  FEDERACIÓN GALEGA DE  NATACIÓN con  CIF  G15137201 e domicilio 
social sito en  AVD. DE  GLASGOW  Nº13 15008, A CORUÑA (A Coruña), coa fnalidade de atender os compromisos derivados do contrato 
subscrito entre ambas as partes. En cumprimento coa normativa vixente, a FEDERACIÓN GALEGA DE  NATACIÓN informa que os datos 
serán conservados o prazo legalmente establecido.

Coa presente cláusula queda informado de que os seus datos serán comunicados en caso de ser necesario a: administracións públicas e 
a todas aquelas entidades coas que sexa necesaria a comunicación coa fnalidade de cumprir coa prestación do servizo anteriormente 
mencionado.

O feito de non facilitar os datos ás entidades mencionadas implica que non se poida cumprir coa prestación dos servizos obxecto do 
presente contrato.

Á súa vez, informámoslle que pode contactar co Delegado de Protección de Datos de  FEDERACIÓN GALEGA DE  NATACIÓN, dirixíndose 
por escrito á dirección de correo dpo.cliente@conversia.es ou ao teléfono 902877192.

A FEDERACIÓN GALEGA DE  NATACIÓN informa que procederá a tratar os datos de maneira lícita, leal, transparente, adecuada, 
pertinente, limitada, exacta e actualizada. É por iso que  a FEDERACIÓN GALEGA DE  NATACIÓN se compromete a adoptar todas as 
medidas razoables para que estes se supriman ou rectifquen sen dilación cando sexan inexactos.

De acordo cos dereitos que lle confre a normativa vixente en protección de datos poderá exercer os dereitos de acceso, rectifcación, 
limitación de tratamento, supresión,  portabilidade e oposición ao tratamento dos seus datos de carácter persoal así como do 
consentimento prestado para o tratamento dos mesmos, dirixindo a súa petición á dirección postal indicada máis arriba ou ao correo 
electrónico info@fegan.org.

Poderá dirixirse á Autoridade de Control competente para presentar a reclamación que considere oportuna.
En último lugar,  a FEDERACIÓN  GALEGA DE  NATACIÓN  informa que coa frma do presente documento outorga o consentimento 
explícito para o tratamento dos datos mencionados anteriormente.

D/Dna__________________________________________________________ con DNI nº _________________, solicita a tramitación da súa licenza 
territorial no Club Waterpolo Pontevedra, pertencente á Federación Galega de Natación, para a tempada 2022/2023.

Asinado _______________________________________________________ pai/nai ou titor/a (en caso menores de idade) con DNI: __________________

ACTIVIDADE DEPORTIVA FEDERADA  –  XOGADE 

Dona/Don _________________________________________________ con DNI ______________________ autoriza a o Club Waterpolo Pontevedra, no
que está federada/o súa/seu flla/o _____________________________________ a introducir os datos necesarios na aplicación de inscricións do
programa Xogade (Xogos Galegos Deportivos) da Secretaría Xeral para o Deporte para a participación no mesmo.

Os datos que se achegarán serán: Nome, Apelidos, Xénero, NIF (se o ten), Data de Nacemento e Nivel educativo.

Estes datos serán utilizados unicamente a efectos de mutualización no seguro de accidente deportivo asociado á súa licenza federativa.

Esta autorización terá validez todos os anos en que a/o deportistas estea federada/o coa entidade. Poderá ser revogada en calquera
momento notifcándoo ao club, porén os datos de tempadas anteriores non poderán ser eliminados da aplicación.

En ________________________, a _____ de ____________________  de 20_____.

Asinado: _____________________________________- 
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NOTA: Os/as deportistas que realizan por primeira vez a licenza deben acompañar xustifcación da data de nacemento. DNI escaneado
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