
 
             
    

Federación de Deportes Autóctonos de Castilla y León. V47086871 
Estadio Reino de León. Avda. Ingeniero Sáenz de Miera s/n, oficina 27. 

24009 León 

Licencias federativas 
 2024-2028 

 

 

SOLICITUD LICENCIA FEDERATIVA DEPORTES AUTÓCTONOS 
(Cap. II. Titulo III. Estatutos federativos aprobados 04/07/2007) 

 

Datos del afiliado: solo clubes. 

 

Adjuntar fotocopia del Certificado bancario de titularidad de la cuenta corriente del Club 
 

Importe de la afiliación: 

 
En     _______________, a _____ de _________________ de 202_.  

 

Nombre completoPresidente: 

Firma      

     

 

 

La práctica deportiva conlleva riesgos para la salud e integridad personal, como lesiones, alteraciones cardiorrespiratorias y agravamiento de 
patologías como consecuencia de la realización de esfuerzos y del desencadenamiento de accidentes, golpes, caídas, etc. Deberá informar al personal 
técnico a cerca de contraindicaciones, enfermedades o alteraciones facultativamente reconocidas en el estado de salud de su hijo/a bajo su 
responsabilidad. 

En cumplimiento de la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, de conformidad con el Real Decreto-ley 5/2018, 
de 27 de julio, y el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, así como la LO 1/1996, de 15 de enero y laLO 1/1982, de 5 de mayo, se informa que 
los datos de carácter personal contenidos en este impreso serán incluidos en un fichero para su tratamiento por la Federación de Deportes 
Autóctonos de Castilla y León (en adelante, FEDACYL), como titular responsable del mismo, para el desarrollo de los fines competenciales propios, 
relacionados con labores de entrenamiento, competición y recreación deportiva, difusión de sus actividades, inscripción y aseguramiento de los 
participantes, así como otras tareas complementarias y organizativas. Se informa así mismo que FEDACYL, con el objeto de dar a conocer y difundir 
sus actividades, realizará y podrá autorizar a entidades colaboradoras y medios de comunicación la toma de fotografías y/o vídeos de las actividades 
en las que participen los afiliados. La difusión podrá realizarse en soportes impresos, digitales, carteles, redes sociales y páginas web. El uso de datos 
e imágenes tendrá fines deportivos, educativos, administrativos, divulgativos y/o promocionales de las actividades federativas. El destino de los datos 
personales recabados será la Secretaría de FEDACYL. Los datos contenidos en este documento podrán ser cedidos a entidades públicas y privadas 
colaboradoras de la FEDACYL, única y exclusivamente para la prestación de servicios principales y complementarios a los participantes en la 
organización y desarrollo de las actividades, conforme a los fines descritos anteriormente. Le informamos también del carácter obligatorio por parte 
de FEDACYL de dar respuesta a las preguntas que Vd. nos plantee en relación a los datos personales y toma de imágenes. En consecuencia, la 
recogida de los datos personales permitirá la participación de los afiliados en las actividades programadas, no pudiendo materializarse en caso de 
negativa a facilitarlos. Con su firma AUTORIZA el uso de los datos aportados, su cesión, así como la toma de imágenes y vídeos para las finalidades 
previstas anteriormente. Se informa que Vd. podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación, oposición o consulta ante el Presidente de 
la FEDACYL, como representante de la titularidad de los datos, dirigiendo su solicitud a la Secretaria de la FEDACYL, cuya dirección es Avda. 
Ingeniero Sáenz de Miera, S/N, Estadio “Reino de León, Oficina 27, 24009, León.  

 

Datos generales Club: 

Nombre del Club: Nombre y apellidos del presidente: N.º Reg. JCYL: N.º Reg. FEB (opcional): 
    

NIF del Club: Domicilio (direccióndel Club):  Localidaddel Club: Cód. postaldel Club: 
    

Teléfono:  Teléfono 2: e-mail: 
 

Datos bancarios del Club 

Código IBAN*: Entidad (4 dígitos)*: Sucursal (4 dígitos)*: Control (2 dígitos)*: Nº de cuenta (10 dígitos)*: 

ES     

Denominación entidad bancaria*:   

Vigencia:  Importe categorías (marcar con "x" laopción) Tipo de pago Modalidad de pago Beneficiario 

2026 
 

 Ámbito autonómico: 10 € 

 Ámbito nacional: 30 € 

Anual 
 
 
 

 Ingreso C/C 
(alaDelegación). 

 Transferencia(a la 
Delegación). 

 

FEDACYL 

 

 

https://drive.google.com/file/d/17WoLQTtvAqTbe1H5e32iHZIc-wG2G1YH/view?usp=sharing

