
 
 
 

 
 

FORMULARIO XI. Solicitud inscripción curso de formación  

(Todos los campos son obligatorios) 

 

Cláusula informativa en protección de datos de carácter personal. 
En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa que sus 

datos de carácter personal del presente formulario y los facilitados en su relación con la FEDERACIÓN a la que se refiere este documento, pasarán a formar 
parte de un fichero de la FEDERACIÓN DE LUCHA CANARIA, con C.I.F. nº G-38048161 y domicilio en Callejón Cementerio, s/n, “Casa de los Callejones” 
C.P. 38360 El Sauzal (Santa Cruz de Tenerife), responsable del fichero, con la finalidad de llevar a cabo la gestión y desarrollo de las actividades de 

formación organizadas o en las que participa la Federación en cumplimiento de sus fines. Usted garantiza que la información y datos proporcionados son 
auténticos y veraces, debiendo comunicarnos cualquier modificación de los mismos, así como consiente al tratamiento de sus datos con la mencionada 

finalidad, incluyendo consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos de salud, en caso de que sean necesarios en el marco de la actividad de 
formación de que se trate. Únicamente son solicitados datos obligatorios y necesarios para cumplir con su relación con la Federación, por lo que la negativa 

a suministrarlos podrá implicar no poder llevar a cabo su correcto desarrollo. Si tuviera que facilitar datos de terceros garantizará estar legítimamente 
facultado, responsabilizándose de obtener su consentimiento previo y expreso e informándoles del contenido del presente clausulado. La Federación no 
comunicará o cederá los datos obtenidos a terceros sin el consentimiento de su titular, salvo en los supuestos de los artículos 11.2 de la LOPD y 10 del 

RDLOPD, como en caso de comunicaciones realizadas a terceros cumpliendo una obligación legal o con destinatarios a órganos y administraciones públicas 
con las finalidades propias del ejercicio de sus funciones, o cuando la cesión responda a la libre y legítima aceptación de una relación jurídica cuyo 

desarrollo, cumplimiento y control comporte la comunicación de los datos. Usted consiente a la cesión o comunicación de sus datos a los siguientes 
terceros con la finalidad del ejercicio de sus funciones públicas y objetos sociales, pudiendo ejercitar, en su caso, sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante los mismos (respecto de los datos de terceros que facilitara, garantiza haber obtenido su consentimiento previo y expreso y 

haberles informado de la posible comunicación de sus datos a terceros en caso de ser necesario en alguno de los supuestos): a) La Dirección General de 
Deportes del Gobierno de Canarias; b) Bancos, cajas de ahorro y cajas rurales, con objeto de proceder a cobros y pagos, en su caso; c) cualquier otra 

recogida en la normativa de la Federación (Estatutos, Reglas y Reglamentos). No se considerará comunicación de datos el acceso de un tercero a los datos 
cuando sea necesario para prestar un servicio, informándole que existen relaciones por cuenta de terceros para la prestación de servicios contratados por 
la FEDERACIÓN DE LUCHA CANARIA. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición respecto a sus datos, dirigiéndose 

por escrito a la FEDERACIÓN DE LUCHA CANARIA en el domicilio mencionado o mediante correo electrónico a secretaria@fedluchacanaria.com.  
 

Datos del solicitante: 

 

Nombre: 
 
 

Apellidos: 
 

NIF 
 

Fecha de nacimiento: 
 

Domicilio: 
 

Municipio: Isla: 

Teléfonos:  

Email: (consiento a la utilización del correo electrónico facilitado como medio de notificación por la Federación) 
 
 

Nombre completo del curso en el que se inscribe: curso de formación arbitral 

 

 

Reunir al menos dos de las tres condiciones siguientes: 

• Tener cumplidos 16 años 

• Tener aprobada la formación escolar obligatoria 

• Estar clasificado o haberlo estado como puntal o destacado, o bien haber tenido licencia federativa 

como luchador/a, directivo/a o mandador/a, al menos dos temporadas consecutivas o tres alternas. 

 

NOTA: adjuntar copia del DNI, copia del pago de la matrícula y formulario de inscripción a 

secretaria@fedluchacanaria.com  

 
 

 
Fdo. (solicitante) 

 
 

_____________________________________________________  
 

Fecha: ____________________________________  
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