e

3
L >

Centro Iniciativas Deportivas

Entidad C.I.F.

Nombre y apellidos del Representante D.N.1.
Domicifio cp
Poblacion Telf

e-mail Fax

Programa

N© Ref. Nombre completo del programa
Modalidad Deportiva N° de equipos Modalidad ( Liga 1 vuelta, Liga 2 vueltas, maraton, ...)
Notas

En , a de de 200__.

Fdo.

Los datos de cardcter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable en el Centro de Iniciativas Deportivas, con
la finalidad de facilitar la comunicacion a los efectos de la presente convocatoria.

Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante dicho responsable, con direccion en la C/ Brive, 4 — 5°A - 45005 — Toledo.

La cumplimentacion y firma de este documento suponara la prestacion del consentimiento para dicho tratamiento.

Brive, 4 — 5°4 45005 — Toledo ~ Telefax; 925 25 84 36 ~ Movil: 659 52 64 19 ~ e-mail: info@iniciativasdeportivas.com




