
Federación Autonómica:

Entidad Federativa:

Licencia: Handicap Asignado: Categoría:

Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:

Sexo: Nacionalidad:

Fecha Nacimiento: Nivel:

En virtud de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le comunica que los datos personales que nos facilite quedarán recogidos en los ficheros de la REAL FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE 

GOLF con domicilio social en calle Provisional Arroyo del Fresno Dos, 5 – 28035 Madrid, y de la FEDERACIÓN AUTONÓMICA que le corresponda por su domicilio, con el fin de tramitar su solicitud de alta como federado, emitir la licencia 

federativa (cuya validez es por un año natural y su importe no fraccionable) la gestión y el cobro de los recibos que de ella se derivan y atender las sucesivas renovaciones de la misma. 

Con el fin de realizar el servicio de control y administración del hándicap para deportistas españoles a cargo de la RFEG, sus datos de; nombre, apellidos, número de licencia, hándicap y ficha de actividad deportiva se podrán consultar a través de la 

página web de la RFEG y los enlaces de las webs de las Federaciones Autonómicas, en las condiciones que se establezcan.

En el caso de participación en campeonatos, tanto profesionales como amateurs, los datos de los participantes y ganadores se podrán publicar en la revista y página web de la RFEG y de las de las Federaciones Autonómicas.

Sus datos podrán ser comunicados a los Estamentos que lo exigen por Ley, tales como los Comités Deportivos, Comités de Disciplina Deportiva, Consejo Superior de Deportes así como organismos de deportes correspondientes, en virtud de la 

distinta normativa deportiva y su desarrollo.

Asimismo, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte (art. 59.2: “todos los deportistas federados que participen en competiciones oficiales de ámbito estatal deberán estar en posesión de un 

seguro obligatorio que cubra los riesgos para la salud derivados de la práctica de la modalidad deportiva correspondiente”) sus datos serán comunicados a la Compañía de Seguros con la que este RFEG tiene concertada la prestación de los servicios 

sanitarios y de responsabilidad civil. En caso de oposición a la cesión de dichos datos, no se le podrá emitir la licencia solicitada.

Sus datos podrán ser usados para enviarle la revista de la RFEG y la de Federación Autonómica a la que pertenezca, información sobre campeonatos, eventos, y noticias. Igualmente, sus datos podrán ser utilizados para remitirle información de 

nuestros patrocinadores de diferentes sectores empresariales: equipamiento deportivo, hostelería, ocio, turismo y cultura, telecomunicaciones, automóviles, coches de alquiler, asesoría jurídica y financiera, seguros, medios de comunicación, 

concursos/promociones,  educación/formación de adultos e infantil/juvenil, finanzas, informática, Internet, libros, negocios, viajes/turismo, Pymes, tecnología/entretenimiento, salud/belleza, vivienda/inmobiliaria, formación/on-line, productos 

bancarios y cuentas, créditos-préstamos, webmasters, programadores, altos ejecutivos, seminarios, telefonía móvil y viajes tarifas especiales y demás información relacionada con la finalidad de estas federaciones, así como para promocionar la 

Tarjeta Visa Golf para federados, por cualquier medio, incluido el correo electrónico.

Tiene el derecho a acceder, cancelar, rectificar u oponerse al tratamiento de sus datos dirigiéndose por escrito a C/ Provisional Arroyo del Fresno Dos, 5 – 28035 Madrid, bien a través de la Federación Autonómica que le corresponda o a la 

siguiente dirección rfegolf@rfegolf.es 

Datos del responsable en caso de menor

Pade/Madre/TutorRelación

Nombre

Padre/Madre/Tutor

Núm. de licencia:

Primer apellido:

Núm. de documento:

Segundo apellido:

Tipo de documento:

DNI/Pasaporte/Tarjeta de Residente

Número de documento:

Tipo de vía:

Calle/Avenida/Paseo/Plaza/etc.

Núm.:

Código postal:

Municipio:

Nombre de vía:

Esc.: Piso: Puerta: Complemento:

Localidad:

Provincia: CC.AA.:

Tif. fijo: Tif. móvil: Tif. trabajo:

E-mail: Ocupación:

Cuenta bancaria:

Entidad Sucursal DC Cuenta

Pago en efectivo: Pago con tarjeta:

No deseo recibir la revista de la Federación Autonómica a la que pertenezco.

No deseo recibir información de los patrocinadores de la RFEG, ni de la Federación Autonómica.

No deseo recibir información sobre la Tarjeta Visa Golf. 

En________________________________, a ________ de _____________________ de ____________.

Firma del federado

Campos sombreados deben ser cumplimentados por el club. Es imprescindible informar los 20 dígitos de la cuenta bancaria en case de domiciliación del pago. 

SOLICITUD DE LICENCIA FEDERATIVA
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Campos marcados con asterisco deben ser cumplimentados obligatoriamente.

Cabeza de familia:


	FormularioAltaFederadosGolf 19-05-10.vsd
	Página-1


