W by Hlansh)

EsScuUuELA DE FUTBOL
octubre’11 - mayo’12

‘

HoJA DE INSCRIPCION

Apellidos: ( A

Nombre:

Direccion: foto alumno/a

CP:____ Localidad:

Teléfonos: / / \ y,

Fecha de Nacimiento: Edad:

e-mail:

Colegio:

Ne° Tarjeta de la Seguridad Social:

Algun dato que se tenga que saber: (médico, familiar, etc.):

- Acercamiento (4-5 anos)

Elegir Grupo: - Basico (6-7 afnos)

- Inicio (8-9 anos)

Forma de pago: Mediante ingreso en Caja Insular de Ahorros de Canarias

Entidad Oficina D.C. Ne° de Cuenta
2052 8034 72 4910001909

NOTA: el ingreso debe hacerse a favor de Escuela de futbol UD Las Palmas y debe
aparecer como nombre del que ingresa el del nifio/a que va a participar en la Escuela.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos, UNION DEPORTIVA LAS PALMAS informa que los
datos personales facilitados en el presente formulario serdn incorporados en un fichero registrado en la AEPD, y denominado ESCUELA
FUTBOL UD LAS PALMAS. El firmante da su consentimiento para ser incluido en el mencionado fichero y al tratamiento de los datos,
incluida la publicaciéon de la imagen en medios dependientes del responsable del fichero. Este tratamiento podra ser realizados por
un tercero, a encargo del responsable con la misma finalidad y medidas de seguridad del fichero. Si lo desea, puede dirigirse a UNION
DEPORTIVA LAS PALMAS SAD domiciliada en la calle Avda. Pio XIl, 29 o por e-mail a administracion@udlaspalmas.es indicando en
asunto: DERECHOS LOPD con el fin de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion.

X Acepto el aviso legal FDO. PADRE, MADRE O TUROR/A:
X Autorizo a UNION DEPORTIVA LAS PALMAS SAD a la utilizacién

de los datos e imagen

.

El Boletin de Inscripcion ha de acompanarse de resguardo del ingreso a nombre del nifo/a participante, 2 fotos tamaiio carnet y
fotocopia de la cartilla de la Seguridad Social del mismo.



