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ELECCIONES A MIEMBROS DE LA ASAMBLEA GENERAL  
 

DE LA FEDERACIÓN ARAGONESA DE BALONMANO 
 
 

ESTAMENTO DE JUGADORES 
 
 

D/Dª__________________________________________________________________________________, 
 
con DNI/Pasaporte/ Permiso de residencia nº __________________________________________________, 
 
fecha de nacimiento ____/_____/______, con domicilio en (localidad) _____________________________, 
 
en la calle _______________________________________________,  código postal__________________, 
 
nº de teléfono_________________________________ y email____________________________________ 
 
 

PRESENTA 
 
 La candidatura a las elecciones del día 25 de octubre de 2024, a miembro de la Asamblea General de la 
Federación Aragonesa de Balonmano, por el estamento de JUGADORES, manifestando reunir los requisitos 
contemplados en el Reglamento Electoral. 
 
 Se acompaña fotocopia del DNI/ Pasaporte/ Permiso de residencia. 
 
 

En ___________________________a _____de_____________________ de 2024  
 

 
 
 

 
Fdo: _______________________________________________ 

 
DNI/Pasaporte/ Permiso de residencia nº____________________ 

 
 
 
 
SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN ELECTORAL DE LA FEDERACIÓN ARAGONESA DE BALONMANO 
 

La FEDERACIÓN ARAGONESA DE BALONMANO tratará la información que nos facilita con el fin de llevar a cabo la gestión de las candidaturas a miembro de la Asamblea General. Los datos proporcionados se 
conservarán durante el plazo establecido en el reglamento electoral. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. En cumplimiento de los artículos 15 a 21 del reglamento 
UE 2016/679 usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos, así como los de limitación u oposición del tratamiento, dirigiéndose a secretaria@farbm.com 
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