
DOCUMENTO  DE AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES PARA FEDERADOS 
FEDERACION INSULAR COLOMBOLOFILA DE TENERIFE 

FICHA DE FEDERADO: 

DNI  

NOMBRE:  APELLIDOS: 

DIRECCIÓN PERSONAL:  

DIRECCIÓN DEL PALOMAR: 

 

DATOS DE CONTACTO: 

 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos Personales, y con el RD1720/2007 

que la desarrolla, y por medio de este documento, autorizo a la FEDERACIÓN INSULAR COLOMBÓFILA DE 

TENERIFE, en adelante FICT, con número de CIF G38053369, y con domicilio en el Centro Colombófilo 

Internacional, Carretera de Hoya Fría, s/n. 38010, Santa Cruz de Tenerife, Islas Canarias, España, y presto 

mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales, que yo mismo procuro a la mencionada 

entidad, para que puedan ser incorporados al fichero de datos: “FEDERADOS”, del que es titular la 

mencionada entidad, e inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos, y cuya finalidad es las 

gestión de las fichas y datos básicos de los federados pertenecientes a los clubes que componen dicha 

federación. Autorizo igualmente lo siguiente: 

- Que se me envíe información sobre los servicios o productos de la FICT y terceros. 

- Que se utilicen mis datos para la publicación de los resultados de los concursos federativos en los 

medios de comunicación que la FICT estime oportuno, así como en la página web de la FICT. 

- Que sea enviada mi información a la Federación Canaria de Colombofilia, y a la Real Federación 

Colombófila Española, para la tramitación de licencias, subvenciones y cálculos de concursos que 

realicen esas federaciones. 

La FEDERACIÓN INSULAR COLOMBOFILA DE TENERIFE, garantiza que se han adoptado las medidas 

oportunas de seguridad en sus instalaciones, sistemas y ficheros. Asimismo, se garantiza la 

confidencialidad de sus datos personales, no siendo utilizados para finalidades distintas a las indicadas, 

ni cedidos a otras entidades. 

Asimismo, soy conocedor de mis derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante los 

procedimientos establecidos en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos Personales. 

 

FIRMADO: 

TELÉFONO:  
  

CORREO ELECTRÓNICO:  

En __________________________________a _________ de ___________________ de 20_____ 




