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Programa de ayuda al deporte insular
del Cabildo de Fuerteventura: Entrenamientos
Consejeria de Deportes

Datos del beneficiario

Nombre de la Entidad/nombre/nombre sentido y apellidos del Deportista N.LLF/D.N.I/N.LE.
Nombre/nombre sentido y apellidos del/la representante de la Entidad o del Deportista menor D.N.I/N.LE.
Calle Numero Codigo postal
Poblacién Provincia

Teléfono Correo electrénico

Nombre de la Entidad/nombre/nombre sentido y apellidos de la persona de contacto en los entrenamientos Teléfono

Dias de entrenamiento Horarios de entrenamiento Lugar de entrenamiento
Observaciones

En ,a de de 2024.

Individuales

1
Del/la representante del/la Deportista

Firma
Del/la Deportista Individual (en caso de un/a menor)

Entidades

Firma
Presidente/a
(mediante certificado digital como representante legal de la
Entidad).

De acuerdo con el Reglamento UE 2016/679 de 27 de abril de 2016 y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
Garantia de Derechos Digitales se le informa que el Cabildo Insular de Fuerteventura es el responsable del tratamiento de los datos. La finalidad del
tratamiento de los datos personales es la divulgacion de la actividad deportiva de los beneficiarios de la Convocatoria de Subvenciones 2023 y de
su caracter subvencionable. La licitud del tratamiento estd basada en el cumplimiento de una misidn realizada en interés publico, ejercicio de po-
deres publicos y en el cumplimiento de las obligaciones legales. Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del registro de entrada del Cabildo Insular de Fuerteventura con direccion Primero de
Mayo, 39, 35600, Puerto del Rosario, a través de la sede electronica https://sede.cabildofuer.es o en los registros regulados en el art. 16.4 de la Ley
39/2015, de 1 octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, debiendo aportar copia del documento que
acredite su identidad. Asimismo, si considera que el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido puede presentar una reclamacion
ante la Autoridad de Control en la sede electrénica https.// sedeagpd.gob.es Asimismo, puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos
en la direccién de correo electronico: dpd@cabildofuer.es.
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