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D./Dña.                                                                                    , con D.N.I. núm.                                                         ,y domicilio a efecto 

de notificaciones en la calle                                                                                                   , núm.                    código postal                             

del municipio de                                               , teléfono                                               y correo electrónico                                                                                                                                                      

___________________________@____________________, 
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                                                                                       E X P O N E 

 

Que con fecha                                                                                    finalizó el siguiente curso _________________________________ 

organizada por la federación                                                                                                                                      , 

 

                                                                                     S O L I C I T A 

 

Ayuda para la matrícula, desplazamiento, hospedaje según la normativa interna específica del Comité Técnico de 
Entrenadores de Fútbol de Las Palmas, para lo cual acompaño la siguiente documentación (marcar con una x): 
 

 Copia de la matrícula o inscripción. 

  Copia del certificado de asistencia o diploma. 

 Copia de la factura, o justificantes de pago. 

 Certificado de titularidad de cuenta corriente. 
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Información sobre Protección de Datos: Antes de firmar el presente documento, lea detenidamente la información sobre protección de datos que se 
presenta seguidamente (En cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de Protección de Datos)           
 

El responsable del tratamiento de sus datos es FEDERACIÓN INTERINSULAR DE FÚTBOL DE LAS PALMAS (COMITÉ DE ENTRENADORES). Sus datos serán 
tratados con la finalidad de gestionar su solicitud de beca o ayuda. La legitimación para el uso de sus datos está basada en su consentimiento. No se cederán 
datos a terceros, salvo obligación legal o cuando sea necesario para tramitar su petición. Los datos serán destruidos una vez comunique su baja y/o finalizados 
los períodos legales de conservación. Podrán llevarse a cabo transferencias internacionales de datos bajo el marco seguro de Privacy Shield. 

 

En el caso de aportar datos personales de terceras personas, firmante declara que los datos de terceros son ciertos y que se ha informado y obtenido el 
consentimiento para el tratamiento de datos por parte de esta entidad eximiendo a FEDERACIÓN INTERINSULAR DE FÚTBOL DE LAS PALMAS de cualquier 
responsabilidad por dicho incumplimiento. 
 

Los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación del tratamiento y portabilidad dirigiéndose a FEDERACIÓN 
INTERINSULAR DE FÚTBOL DE LAS PALMAS ((COMITÉ DE ENTRENADORES)).  en la siguiente dirección: C/ Matías Padrón, 62, 35004 Las Palmas de G.C., Las 
Palmas. Igualmente, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados 
(www.aepd.es). 

 

 Dato de contacto Delegado de Protección de Datos: dpd@fiflp.com 
 
Puede consultar/solicitar información ampliada sobre protección de datos en https://entrenadoreslp.blogspot.com/p/proteccion-de-datos.html 
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                                                                                                            Fdo. _________________________________ 

 

En ________________________________________________________________________________a ______ de ____________________________________ de 20_____ 
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