Club de Atletismo
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HOJA DE INSCRIPCION TEMPORADA 2014/15
DATOS DEL ATLETA MENOR DE EDAD

NOMBRE DNI
APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO N2 SEGURIDAD SOCIAL
DIRECCION

POBLACION cp
TFNO EMAIL

COLEGIO/INSTITUTO

DATOS FAMILIARES

NOMBRE PADRE/MADRE DNI
APELLIDOS
TNOS. CONTACTO: MOVIL FlJO

EMAIL

OBSERVACIONES MEDICAS: indiquenos si su hijo/a padece cualquier impedimento, dificultad o dato de interés que pueda
afectar al normal desarrollo de la actividad deportiva

AUTORIZACION

Yo, Con DNI

COMO PADRE/MADRE DE

le autorizo a inscribirse en el Club Atletismo Diocles de Mérida durante la temporada 2014/15 y participar en las
actividades y/o competiciones correspondientes.

Asimismo, conforme a lo establecido en la L. 1/ 1982 de 5 de mayo sobre derecho al honor, a la intimidad personal y
familiar y a la propia imagen AUTORIZO al Club Atletismo Diocles a llevar a cabo la captacion de imagenes de las
diferentes actividades y/o competiciones y participantes para su utilizacion como motivo exclusivo de la promocion,
difusién, evaluacién y memoria tanto de dichas actividades y/o competiciones como del Club Atletismo Diocles.

De la misma manera, AUTORIZO al Club Atletismo Diocles a cargar en la cuenta bancaria, cuyos datos se indican a
continuacion, los recibos correspondientes a la presente temporada como contraprestacion por los servicios realizados.

TITULAR DE LA CUENTA

e ewnono [ oven [T o< [ weern L]

Firma del padre/madre/tutor

Se le informa que sus datos personales seran tratados por el Club Atletismo Diocles Ginicamente para el ejercicio de las funciones propias del ambito de sus competencias. Igualmente
se informa que podran ser cedidos de conformidad con la legislacién vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicién contactando
con la Secretaria del Club.




