Baloncesto Ciudad de Palos
Avda bayona la Real s/n
Tel: 693 41 39 77

e-mail: ciudaddepalos@gmail.com

BALONCESTO
CilupAD DE PALOS

FICHA DE INSCRIPCION CURSO

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE Y APELLIDOS:

TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:
E- MAIL:

DIRECCION:

LOCALIDAD:

EDAD:

A los efectos de lo previsto en la Ley Organica 15/99 de 13 de Diciembre, Ley de Proteccién de Datos de
Caracter Personal (L.0.P.D.), se le informa que sus datos no seran incluidos en ningtn fichero de
tratamiento automatizado de datos.

Los datos simplemente se conservaran para dar respuesta a su consulta. Si fuera necesario incluirlos en un fichero se le
comunicard por escrito a fin de disponer de su consentimiento y dar cumplimento a lo estipulado en la Ley Organica
15/99 de 13 de Diciembre, Ley de Proteccion de Datos de Caracter Personal (L.O.P.D.)

AUTORIZO la realizacién de fotografias de mi persona en la actividad que me inscribo. En caso de negarse marque en
el siguiente recuadro Q

PROCEDIMIENTO Y CONDICIONES DE LA INSCRIPCION:

La ficha de inscripcidn correctamente cubierta entregada en la recepcion del pabellon Plus Ultra de
Palos de la Frontera Avda. Bayona la Real s/n.

La reserva se hara por orden de inscripcion; con prioridad de las personas empadronadas en
nuestra localidad.

La solicitud debera ser entregada antes del Martes 8 de Junio de 2016

Para formalizar la inscripcioén, los alumnos deberan entregar fotocopia del DNI y fotocopia de los
titulos de RCP y DESA.

Las inscripciones recibidas una vez cubiertas todas las plazas, quedaran en lista de espera para
ser avisadas en el caso de la baja de algun/a participante.

Fecha del curso 11 de Junio de 2016



Baloncesto Ciudad de Palos
Avda bayona la Real s/n

Tel: 693 41 39 77

e-mail: ciudaddepalos@gmail.com

BALONCESTO
CilupAD DE PALOS

El/a abajo firmante conoce y acepta todas y cada una de las condiciones generales que aparecen en la hoja

informativa de la actividad.

En a de de 2016

Firma: DNI:

Baloncesto Ciudad de Palos, Avda. Bayona la Real s/n, 21810 Palos de la Frontera
Telf. Informacién: 670309631

ciudaddepalos@gmail.com

COHGEIALIR OF O EPORTES




