CLUB ARQUEROS DE LEGANES

FORMULARIO DE INSCRIPCION

| Cumplimentar un formulario separado por cada persona inscrita. |

DATOS PERSONALES

1% apellido 2° apellido Nombre
NIF Fecha de nacimiento Profesion
Domicilio
Codigo postal Poblacion
Direccion de correo electrénico
Teléfonos de contacto

Fijo Movil

En caso de varios familiares, nombre y apellidos del 1*" familiar (el de cuota completa):

DATOS DEPORTIVOS Y FEDERATIVOS
Lateralidad: Rellenar sélo en caso de tener ya licencia: La inscripcion incluye la licencia deportiva para el
afio en curso. :

Diestro/a RFETA no

Zurdo/a Club anterior:

COMENTARIOS

PARA MENORES DE 18 ANOS, DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (PADRE, MADRE O TUTOR)
Nombre y apellidos NIF

| PRIVACIDAD |

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, el Club Arqueros de
Leganés, como responsable del fichero, informa de que los datos aportados quedaran incorporados a un fichero y seran
tratados de manera informatizada. Su finalidad es la gestion de todo lo relacionado con el tiro con arco.

Igualmente informa de que podra tomar fotografias o grabaciones de video de sus socios o socias en actividades de tiro
con arco con objeto de que puedan publicarse en medios de comunicacion.

Asimismo informa de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los
datos personales dirigiéendose por escrito al Club Arqueros de Leganés, Ctra. de Leganés a Carabanchel, km 1,100,
28914 Leganés.

En Leganés, a de de

Para menores de 18 afios, firma del representante legal (padre, madre o tutor) Firma del socio o socia

NOTA: La inscripcion serd firme tras la verificacion del abono correspondiente en la cuenta bancaria del Club.
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