
   

Avd. Salas de los Infantes  nº 1  - 6ª planta  - 28034  Madrid  
telf.: 91.364.63.44/45   fax: 91.364.63.46 

TRASPASO DE DEPORTISTAS  
 

D./Dña.  _________________________________, como Responsable  

del Club Deportivo (A)_______________________________________ 

Y por otro lado  

D./Dña.  _________________________________, como Responsable  

del Club Deportivo (B)_______________________________________ 

 

ACUERDAN el Traspaso del club deportivo (A) al club deportivo (B) del 

siguiente deportista:  

 
Deportista: ________________________________________________ 
 
Nº de DNI: __________________    Nº Licencia: __________________   
 
 
Así, firmando esta solicitud contando con la aprobación del deportista 

mencionado, firmamos las partes implicadas el presente documento: 

 

En ____________, a _____ de _____________________ de 20____ 
 
 

Firma y Sello Club (A)                                   Firma y sello Club (B) 

 
 
 
 

 
D.: _______________                                  D.:_______________ 

 
 
 
 

 

De conformidad con la normativa sobre protección de datos, le informamos que los datos de las personas físicas de contacto pasarán a formar parte de un tratamiento de FEDERACIÓN MADRILEÑA DE 
DEPORTES PARA DISCAPACITADOS INTELECTUALES como Responsable y serán tratados con la finalidad de gestionar la prestación del servicio y favorecer la comunicación con el cliente. Los datos serán 
conservados como mínimo hasta la finalización del servicio y, posteriormente, si existiera un interés en mantener futuras relaciones profesionales y/o comerciales o un plazo de conservación legal. La base 
de legitimación para el tratamiento de los datos es el interés legítimo así como la ejecución del servicio. El cliente no está obligado a proporcionar los datos, pero la no facilitación puede conllevar la 
imposibilidad de entablar comunicaciones profesionales. Puede  ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de los datos, limitación u oposición a su tratamiento, así como a 
obtener información clara y transparente, enviando un escrito acompañado de una fotocopia del DNI o cualquier otro documento identificativo equivalente a AVDA. SALAS DE LOS INFNTES, 1 planta 6ª – 
despacho 7 o al correo electrónico info@femaddi.org. Si considera que los datos no son tratados correctamente o que las solicitudes de ejercicio de derechos no han sido atendidas de forma satisfactoria, 
tiene el derecho a presentar una reclamación a la autoridad de protección de datos que corresponda, siendo la Agencia Española de Protección de Datos la indicada en el territorio nacional, www.agpd.es 

 


