FICHA SECCION CICLISTA DEL CLUB
DEPORTIVO MUNICIPAL

TEMPORADA:

PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

D.N.I. EDAD
FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO

LOCALIDAD

CODIGO POSTAL

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO: ! Obligatorio ‘

NUMERO DE CUENTA CORRIENTE PARA DOMICILIACION
BANCARIA (20 DIGITOS)

Me comprometo a difundir y participar activamente en el fomento de los valores de la ética
deportiva, tratando en lo posible participar activamente en las actividades organizadas y en las
gue se solicita la colaboracion voluntaria.

F.d.o.:

| I
PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orggédle 13/12/1999, de Proteccion de datos
de Caracter Personal, se le informa que sus datssrades anejos se incorporaran a un fichero toseni la AEPD
responsabilidad del Ayuntamiento de Corella cdinididad de facilitar las tareas administrativasoynunicaciones con
terceros. Puede oponerse a este tratamiento aeiejensitar los derechos de acceso, rectificacidancelacion a través del
numero de teléfono 948780004.






