
 

 
 

 

 

 

 

SOLICITUD DE LICENCIA 

 

 

 

Apellidos______________________________________________________________ 

 

Nombre______________________________ F.nacimiento__________ Sexo________ 

 

D.N.I ____________________ Teléfono/Móvil _______________________________ 

 

Domicilio___________________________________ e-mail _____________________ 

 

Ciudad ______________________ C.P _______________ Provincia ______________ 

 

Nombre del Club _____________________________ Tipo Licencia _______________ 

 

 
AUTORIZO 

 
A la FEDERACIÓN GALLEGA DE VELA a la cesión de mis datos personales a la Federación Española de Vela para 
llevar a cabo la organización de eventos y actividades de ámbito nacional. 
 
La cesión de los datos personales de los participantes en las competiciones a las Autoridades Públicas para que dichas 
entidades puedan contactar con los participantes. 
 
La cesión de mis datos personales a los distintos clubes que forman parte de la federación con la finalidad de llevar a 
cabo la realización de los procesos electorales de la federación.  Asimismo, dichos datos se publicarán en la página 
Web de la citada Entidad para que dicha información esté disponible para todos los federados. 
 
Y que me envíen información actualizada sobre nuevas actividades y eventos que lleve a cabo la Federación. 
 
Para que conste, habiendo leído lo redactado anteriormente y dando mi total consentimiento firmo la presente a fecha 
de hoy 
 
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, le informamos de que sus datos personales pasarán a 
formar parte de un fichero, cuyo responsable es FEDERACIÓN GALLEGA DE VELA con domicilio social en Muelle de 
Bouzas S/N, 36208 Vigo (Pontevedra). La finalidad de este fichero es llevar a cabo la correcta gestión de los federados 
de la Federación.  Si lo desea, podrá revocar su consentimiento y ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a la dirección señalada, adjuntando una fotocopia de su DNI.  En el 
caso de no autorizar alguna de las cesiones de datos o tratamientos mencionados anteriormente marque las casillas 
habilitadas a tales efectos:  �  No deseo que se comuniquen mis datos a la Federación Española de Vela;  �  No 
deseo que se comuniquen mis datos a las Administraciones Públicas;  �  No deseo que se comuniquen mis datos a los 
clubes de la federación ni que se publiquen en la página web;  �  No deseo recibir comunicaciones comerciales. 
 

En _______________, a ________ de _________________________ de 20___. 
 
 
 
 
 
 

Firma 
 
 


