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GESTIÓN DE LIGAS DEPORTIVAS LOCALES 
Y/O COMARCALES 

 
Entidad 
 

C.I.F. 
 

Nombre y apellidos del Representante 
 

D.N.I. 
 

Domicilio Cp 
 

Población 
 

Telf 
 

e-mail 
 

Fax 
 

 
Programa 

 
Nº Ref. 
 

Nombre completo del programa 
 

Modalidad Deportiva Nº de equipos Modalidad ( Liga 1 vuelta, Liga 2 vueltas, maratón, …) 

Notas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En _______________________________, a ___ de _______________ de 200__. 

 
 
 

 
 

Fdo. ___________________________ 
 
Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable en el Centro de Iniciativas Deportivas, con 
la finalidad de facilitar la comunicación a los efectos de la presente convocatoria. 
Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, con dirección en la C/ Brive, 4 – 5ºA · 45005 – Toledo. 
La cumplimentación y firma de este documento supondrá la prestación del consentimiento para dicho tratamiento. 


