
 
FEDERACION ALAVESA DE CAZA 

G-01047273 

C/Cercas Bajas, 5 Casa del Deporte 

01001 Vitoria-Gasteiz 

Araba  
Tfno 945234930 
Email: fecazalava@hotmail.com 
 
 

IKASTAROA / CURSO : CURSO de FORMACIÓN DE CAZADORES ARQUEROS T1 

(11/06/2022) 

1. Deitura/ 1°. Apellido:………………………………………………………………….. 

2. Deitura/ 2. °Apellido:…………………………………………………………………... 

Izena/Nombre:……………………………………………………………………………. 

NAN/DNI:………………………………………………………………………………… 

Helbidea / Domicilio:……………………………………………………… C.P………… 

Herria / Localidad:……………………. ….………Probintzia / Provincia:.………….. 

Jaiotza-data / Fecha Nac.:……………………….Tfª /Tfº……………………………… 

E-mail / E-maila :………………………………………………………………………….. 

Ikastaroarendatuak / Datos del Curso: 

Data/Fecha:   11 de junio de 2022 

Ordutegia/Horario : día 11 Reunión 13:30 

• Tokia / Lugar: Santa Cruz de Fierro  

• Prezioa / Precio: Federatua / Federado: 55€ 

ORDAINTZEKO ERA / FORMA DE PAGO: 

Ingreso en Cuenta Kutxabank 2095,3140,58,1090094086 

Enviar digitalmente junto con la hoja de inscripción y el justificante de pago, copia del 

DNI, licencia federativa de caza en vigor y fotografía reciente. 

  IZEN-EMATE EPEA / PLAZO INSCRIPCIÓN:  

Las inscripciones se cerrarán el 1/06/2022.  

Plaza kopurua / n° de plazas: 20 personas máximo / Gehienez 20 pertsona  

Oharra / Nota: Plazakizen-emate ordena jarraituzbeteko dirá / Las inscripciones se atenderán 

por orden de recepción. 

 



PROTOCOLO COVID: 
En todo momento se seguirán las directrices marcadas por las autoridades 
sanitarias en relación a los protocolos covid a seguir en el momento de la 
realización del curso. 
 
FEDERACIÓN ALAVESA DE CAZA es el Responsable del tratamiento de los datos 
personales del Interesado y le informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo 
dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), por lo que se le 
facilita la siguiente información del tratamiento:  
 
Fines del tratamiento: Los fines de tratamiento serán:  

• La tramitación de las actividades como campus, competiciones, concentraciones, 
campamentos, torneos, etc.. organizadas por la Federación en relación con la práctica 
del deporte en cualquiera de sus modalidades.  

• Gestión de los datos que sean necesarios para la formalización de los seguros oficiales 
requeridos para la participación en las actividades.  
 

Base jurídica del tratamiento: Consentimiento expreso del interesado y de su Representante 
legal en su caso, así como el interés legítimo del Responsable. 
 
Criterios de conservación de los datos: Se conservarán mientras exista un interés mutuo para 
mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con 
medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimización de los datos o la 
destrucción total de los mismos.  
 
Comunicación de los datos: Los datos se comunicarán a la Federación Española, Vasca y/o 
Territorial en el caso en que sea necesario para la gestión de la actividad, así como a las 
Administraciones Públicas (Dirección de Deportes del Gobierno Vasco, Consejo Superior de 
Deportes, etc... ) en los casos en los que sea necesario, y también podrán comunicarse datos a 
la entidad aseguradora y a la correduría con quien se haya suscrito el seguro médico. 
Asimismo los datos podrán ser comunicados a agencias de viajes, hoteles y transfers con la 
finalidad de gestionar los desplazamientos cuando estos sean organizados por la Federación.  
 
Derechos que asisten al Interesado:  
- Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento.  
- Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de sus datos y a la limitación u 
oposición a su tratamiento. 
 - Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (www.aepd.es) si 
considera que el tratamiento no se ajusta a la normativa vigente  
 
Datos de contacto para ejercer sus derechos: FEDERACIÓN ALAVESA DE CAZA, CALLE 
CERCAS BAJAS, 5 - 01001 VITORIA-GASTEIZ (Álava), fecazalava@hotmail.com  
Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del tratamiento necesita su 
consentimiento explícito o el de su representante legal.  
 
Si No Autorizo los siguientes tratamientos:  
O O Tratamiento de los datos de salud si fuera necesario para la gestión de la actividad. O O 
En caso de necesidad, llevarlo al médico acompañado por profesionales del responsable.  
O O Grabación, captación de imágenes y vídeos de las actividades realizadas para difundirlas 
en folletos, carteles, redes sociales, página web, etc... La Federación no podrá utilizar estas 
imágenes para cualquier otra finalidad. 
O O Actividades de promoción y difusión relacionadas con la práctica del deporte con posible 
difusión pública a través de medios de comunicación y redes sociales y envío de información 
deportiva o de interés. 
 
 Nombre ..............................................................................., con NIF ........................ 
 Representante legal de ......................................................., con NIF ............................. 
 Firma 

mailto:fecazalava@hotmail.com

