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INSCRICION ESCOLAS DEPORTIVAS

90€/TEMPORADA
N¢ SOCIO
NOME: APELIDOS
DATA DE NACEMENTO DNI:
ENDEREZO:
POBOACION: C.P.
TELEFONO MOBIL: E-MAIL:

DATOS PAI, NAI OU TITOR

NOME APELIDOS
DNI TELEFONOS
F.SALA FEMININO BASQUET
F.SALA MASCULINO VOLEIBOL
JUDO SICOMOTRICIDADE
BADMINTON ZUMBA KIDS
XIMNASIA RITMICA ZUMBA JUNIOR
XIMNASIA ACROBATICA  [[ | BAILES NIVEL 1
TENIS MESA Il BAILESNIVEL2 [ ]]
HOCKEY | o
Ourense, de de 2002

(non esquecer asinar 6 dorso)



INCORPORACION DE DATOS PERSOAIS OS
FICHEIROS DA DEPUTACION

0/0s asinantes queda/n informado/s de que os datos persoais que se
solicitan son necesarios para a sua formalizacién e xestion e
incorporaranse 6 correspondente ficheiro da DEPUTACION PROVINCIAL
DE OURENSE para uso interno, e para oferta, realizacion de operacién e
contratacion dos servizos da empresa, para o cal da/n a sta autorizacion.
O desponsable do dito ficheiro e a DEPUTACION, da que o enderezo
figura no presente documento, podendo o/os asinantes exercita-los
dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion dos datos obrantes en dito
ficheiro, nos termos establecidos na Lei organica 15/1999, do 13 de
decembro, de proteccion de datos de caracter persoal e demais
normativa complementaria. O/os asinante/s presta/n por tanto a sua
conformidade & recollida de datos, asi como a cesién, para as indicadas
finalidades, que poida realizarse entre a entidade e outras sociedades
relacionadas coa contratacién dos servizos da empresa obxecto dos
servizos prestados por estes ou auxiliares destes nos termos previstos na
indicada lei.

Conforme, O interesado.

Asdo:

(Cumprimentar s6 en caso de non querer recibir informacién.)

NON DESEXO RECIBIR INFORMACION
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