
 
FEDERACION EXTREMEÑA DE DEPORTES DE PARALISIS CEREBRAL 

 
 

LICENCIAS TEMPORADA 2025-2026 FEXDPC 

CLUBES 

Nombre Entidad: ________________________________________ 

Número de registro de entidades deportivas de Extremadura: _____________ 

CIF: __________________ Año de constitución: _________________ 

Dirección: __________________________________ Localidad: ___________________ 

CP: _________ 

Representante legal del club: _______________________________ 

Teléfono de contacto: _______________________________ 

E-mail: _________________________ (se enviarán todas las noticias, así como 

modificaciones de competiciones a dicho correo electrónico). 

Datos bancarios: ES__________________________________________ 

Precio expedido por licencia: 40€ 

• Añadir copia compulsada de la Junta directiva del club, dónde aparezcan nombre 

completo y DNI de cada una de las personas que la formen. 

*N.º Cuenta FEXDPC: ES3330010068036820000389 

LA SOLICITUD DE LA LICENCIA COMPORTA LA ACEPTACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE LA CESIÓN 
DE LOS DATOS Y COMPROMISOS RELACIONADOS 

 
Firma obligatoria para la expedición de la licencia. 
 
D/ Dña.________________________________________________ Firma del solicitante o tutor, 

 

Mediante la cumplimentación y firma de esta licencia acepto las condiciones de la misma y quedo informado/a y 

autorizo el tratamiento de los datos personales indicados en ella de conformidad con la legislación vigente 

(REGLAMENTO UE 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016) y según se 

describe en la segunda página de este documento. Usted tiene derecho a obtener el acceso a sus datos 

personales, así como a solicitar la rectificación de los datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresión cuando, 

entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos. En determinadas 

circunstancias, usted podrá solicitar la limitación del tratamiento de sus datos, en cuyo caso únicamente los 

conservaremos para el ejercicio o defensa de reclamaciones. Cuando sea técnicamente posible, usted podrá 

solicitar la portabilidad de sus datos a otro responsable del tratamiento. Estos derechos podrán ser ejercitados 

mediante el envío de una solicitud escrita y firmada acompañada de la fotocopia del DNI u otro documento 

acreditativo válido, a la FEDERACIÓN EXTREMEÑA DE DEPORTES DE PARÁLISIS CEREBRAL Y DAÑO CEREBRAL 

ADQUIRIDO en la siguiente dirección: Avd. El Brocense s/n (Ciudad Deportiva) 10002 Cáceres o a través del correo 

electrónico: fexdepc_extremadura@hotmaill.com  

Más información de la política de Protección de Datos de Carácter Personal en la web de la FEXDPC 


