TCS FUTBOL

DESDE 1990

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS - INFORMACION BASICA

TEMPORADA: 2024-2025

Responsable del tratamiento de los datos: TCS Fatbol

Datos de contacto del Delegado de Proteccién de Datos: TCS Futbol

Finalidades principales del tratamiento de los datos: gestion de la solicitud de tramitacion de la licencia deportiva, alta como
jugador/delegado/afiliado y emisién de licencia de futbol.

Gestion administrativa (gestion y el cobro de los recibos, gestion de las renovaciones de la licencia y cualquier tramite
administrativo derivado de ello y sobre los que TCS Futbol tenga competencias atribuidas por normativa aplicable). Gestion
de la relacion con el jugador y de su participacion en competiciones. Envio de comunicaciones y notificaciones relativas a su
condicidn de jugador aficionado.

La legitimacidn del tratamiento de los datos es el consentimiento del interesado y obligacion legal del responsable, conforme la
Ley del Deporte y demas normativa de aplicacion.

Destinatarios de los datos: se han previsto las siguientes cesiones de datos:

1- TCS Fuatbol, Consejeria de Deportes del Gobierno Canario y otras Entidades Deportivas en virtud de la Ley del Deporte.

2- Helvetia Seguros para la tramitacion del seguro minimo obligatorio.

3- Otras cesiones: Uso de fotografias y videos.

Durante la vigencia de las competiciones de la temporada correspondiente, asi como en la entrega de premios, se captaran
imagenes (fotografias y/o videos en los que podria aparecer el afiliado). Estds imagenes podran ser utilizadas para la difusion
de la actividad de la Competicidn y de los equipos, en medios de comunicacién, material publicitario, pagina web y perfiles
oficiales de TCS Futbol.

e Marque la casilla si autoriza su captaciéon y publicacion: SI AUTORIZO |:|

Derechos de la proteccion de datos de los afiliados o sus representantes:
1- Consentimiento y revocacidn. El usuario podra revocar los consentimientos dados, en cualquier momento, sin que ello
afecte la licitud del tratamiento de los datos durante el periodo efectivo, anterior, de dicha autorizacidn.

2- Derechos: usted podra solicitar el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificacion o supresion, asi como los demas
derechos que le asisten conforme aparece en la informaciéon adicional que puede visitar en www.tcs.futbol
3- Usted garantiza la veracidad de los datos que aporta, y se compromete a comunicar cualquier variacion que sufran.

Informacion sobre la Compania de Seguros ( Helvetia seguros ).

Con la firma de este documento, usted manifiesta que ha sido informado por parte del club donde ha suscrito su licencia que a
través de la pagina web www.tcs.futbol tiene disponible la informacion sobre las coberturas del seguro, cuotas de afiliacion e
inscripcion, asi como el centro sanitario concertado ( Hospiten Las Américas ) y los pasos a seguir en caso de lesién, de no
seguir las instrucciones alli descritas TCS Fatbol y la Compafiia de Seguros Helvetia, no seran responsables de ningln gasto
relacionado con dicha/s lesion/es.

. Marque la siguiente casilla de aceptacion: SI AUTORIZO |:|

OTRAS AUTORIZACIONES

Permitir a los responsables de TCS Fuatbol o club al que pertenece, que en caso de Urgencia, adopten las decisiones médico -
quirdrgicas que sean necesarias bajo la direccion facultativa pertinente y el aviso previo del interesado. Ademas poder dar a
conocer a los clubes si el jugador no debe presentar reconocimiento médico para la temporada actual.

¢ Marque la siguiente casilla si lo autoriza: SI AUTORIZO

AVISO Aficionados: Art. 56 F.C.F.

Los jugadores con licencia AF se comprometen, con el club que los inscribe a permanecer en él hasta la extincion de su
licencia, salvo baja concedida por aquel o acuerdo suscrito por ambas partes reduciendo su duracion. Si asi se conviniese, el
compromiso se formalizaréa mediante documento, firmado por el club y el jugador afectado, que se remitira junto con la
presentacion de la licencia a TCS Fatbol.

*Club: *Modalidad (11 /7 ):

*Nombres y apellidos del Jugador 6 Delegado:

*Fecha de Nacimiento: / / *DNI nim: * Nacionalidad:

*Domicilio actual:

*Teléfono: *Correo Electrénico:

Sur de Tenerife, a de de

Firma del interesado,

*Espacios a cumplimentar obligatorios

Nota: Con la firma de este documento, obtiene la licencia deportiva para participar en las competiciones TCS Futbol, en las modalidades de F’11 / F 7


http://www.tcs.futbol/

