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ANEXO III ‐ SOLICITUD BECA 2021/2022. CTDT DE LA FTCyL  
 

TIPO DE BECA QUE SOLICITA 
(En el caso de solicitar más de un nivel se dara 

prioridad al nivel más bajo solicitado) 

Beca de entrenamiento interno (nivel 1)

Beca de entrenamiento externo (nivel 2)

Beca Deportistas de interés (nivel 3) 

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS:    DNI:   

FECHA DE NACIMIENTO:    EMPADRONADO EN CYL:   

DIRECCION COMPLETA:    C.P.:   

LOCALIDAD:    PROVINCIA:   

CORREO ELECTRONICO:    TELEFONO:

ESTUDIOS REALIZADOS EN EL CURSO 20‐21

ESTUDIOS QUE CURSARA EN EL 21‐22 

DATOS  PADRE/MADRE/TUTOR (Solo menores de 18 años)

NOMBRE:    DNI:   

CORREO ELECTRONICO:    TELEFONO:   

DATOS  DEL CLUB ACTUAL

NOMBRE:   

CORREO ELECTRONICO:    TELEFONO:    

ENTRENADOR ACTUAL:    Nº LICENCIA: TELEFONO:   

DATOS PARA EL BAREMO 

CRITERIO MARCAS MIÑIMAS (Solo los incluidos en los anexo 1 y 2) 

Prueba  Tiempo   Fecha Lugar

Natación 100 m.     

Carrera 1000 m.     

CRITERIO RESULTADOS EN COMPETICIONES (Solo los incluidos en los anexo 1 y 2) 

Fecha  Lugar  Competición Categoria  Puesto

         

         

         

CRITERIO OTROS COMPETICIONES (Solo los incluidos en los anexo 1 y 2) 

Fecha  Lugar  Competición Categoria  Puesto

         

         

         

         

OTROS DATOS DE INTERES PARA EL COMITÉ TECNICO

 
 
 
 

OTROS DATOS DE INTERES

DATOS DE MATERIAL DE ENTRENAMIENTO

¿Usas reloj GPS?  ¿Que modelo?

¿Usas potenciometro en Bicicletas?   ¿Que modelo?

¿Tienes Rodillo?  ¿Que modelo?

¿Tienes bicicleta de BTT?  ¿Tienes cuenta de TrainingPeks?  

DATOS DE VOLUMEN DE ENTRENAMIENTO

Natación   Volumen medio anual   Volumen maximo semanal  

Ciclismo   Volumen medio anual  Volumen maximo semanal  

Carrera  Volumen medio anual  Volumen maximo semanal  
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¿Por qué quieres ser integrante del CTDT? 

 
 
 
 
 
 

¿Cuál es tu meta en el deporte?

 
 
 
 
 
 
 

¿Qué es lo que mas y lo que menos te gusta del triatlón?

 
 
 
 
 
 
 

Resume tu vida deportiva. ¿Qué deportes has practicado? ¿Cuánto tiempo? 

 
 
 
 
 
 
 

 
CONFORMIDAD Y AUTORIZACIÓN PATERNA (Menores de 18 años) 

D__________________________________________  deportista,  padre/  madre  o  tutor,  del  deportista 
cuyos datos figuran en  los anteriores apartados,  interesado en  la  incorporación al programa de Becas 
Deportivas de  la Federación de Triatlon de Castilla y León, declaro conocer y aceptar  las condiciones 
establecidas. 
 
 

En ______________ a ____ de _______________de 2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma de deportista: _____________________  Firma paterna en su caso: _________________ 
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ANEXO IV CONSENTIMIENTO L.O.P.D.  CTDT 2021/2022. 
 
 
 
_________________, a ____ de ________________ de 2021. 
 
La  FEDERACIÓN  DE  TRIATLON  DE  CASTILLA  Y  LEÓN  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: Por consentimiento del interesado y por 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  podrán  ser  comunicados,  únicamente  si  fuera  necesario  por 
obligación legal, a Organismos oficiales, como Junta de Castilla y León, Diputación Provincial y cualquier 
Administración Pública que los requiera. 
 
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 DE TRIATLON DE CASTILLA Y LEÓN. C/ Humilladero, 25 ‐ 09471 Burgos. Email: 
federacion@triatloncastillayleon.com 
 
Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del tratamiento necesita su consentimiento 
explícito o el de su representante legal. 
 
El Interesado consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos: 
 
 
 
Nombre: ............................................................................................................, con NIF: ............................. 
 
 
 
Representante legal de: ...................................................................................., con NIF: ............................. 
 
 
Firma: 
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