
FEDERACIÓN DE BÁDMINTON DE LA REGIÓN DE 
MURCIA TEMPORADA 2017 – 2018
Hoja de Alta Federativa 

Club (En caso de no tener club indicar “Individual”): ___________________________________ 
Ámbito de la Licencia (Nacional, Territorial o Escolar): __________________________ 
Rol que se solicita (Jugador, Técnico, Árbitro, Delegado): ___________________________ 

Datos del Deportista 
Apellidos*: 
Nombre*: 
Nº DNI/NIE * (1): 
Fecha de Nacimiento*:    Sexo*:   (M – Masculino    F – Femenino) 
Dirección*: 
Ciudad*: 
Código Postal*:   Nacionalidad*: 
Teléfonos (Padres/Tutor) *:   Teléfono 2: 
Correo Electrónico *: 

* Campos obligatorios para la base de datos
(1) En caso de no disponer de DNI, se indicará el DNI/NIE del padre o la madre haciendo constar dicha incidencia.

 a  de  de 20 

     Firma del Padre/Madre/Tutor     Firma del Deportista 
  (en caso de ser menor de edad el deportista) 

Fdo.:  Fdo.: 
D.N.I./N.I.E.: D.N.I./N.I.E.:

Al suscribir la licencia, el titular manifiesta estar informado del posible uso de su imagen bajo cualquier formato, dentro de las acciones 
de comunicación e información que la Federación Española de Bádminton (en adelante FESBA) pueda estimar oportunas, dentro de la 
promoción del bádminton. En todo caso está prohibido el uso que pueda implicar menoscabo de la honra o reputación del titular, o que 
sea contrario a sus intereses, así como el uso comercial de una fotografía individualizada del titular, salvo que expresamente haya 
cedido dichos derechos a FESBA.

Los datos consignados en este formulario serán tratados para los fines propios de FESBA, estando incluidas entre sus finalidades la 
gestión deportiva y la administración de las competiciones que organiza la FESBA, así como la remisión de notificaciones y 
comunicaciones, que pudieran ser del interés del titular de los datos. Todos los datos incluidos en el presente formulario son 
obligatorios. La negativa a suministrar los datos supondrá la imposibilidad de la inscripción federativa. Los datos recogidos en este 
formulario se incluirán en un fichero cuyo responsable es FESBA, con domicilio en Calle Ferraz, 16 – 5º (28008-Madrid). Asimismo, de 
no manifestar fehacientemente lo contrario, el titular consiente expresamente el tratamiento mixto total o parcial de dichos datos por el 
tiempo que sea necesario para cumplir con los fines indicados. En todo caso, el titular de los datos podrá ejercitar su derecho de acceso, 
oposición, rectificación y cancelación, conforme a la normativa vigente, dirigiéndose a FESBA en la dirección de su domicilio social en la 
calle XXX indicando como destinatario a Secretaría General o a la dirección de correo electrónico secretaria@badminton.es, si bien podrá 
perder, en su caso, sus derechos federativos.
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