g\jéh ‘ % Deporte

FORMULARIO DE INSCRIPCION

CAMPUS DE BEISBOL > CAMPUS DE SOFBOL —_—>

(Marcar con una “X”) (Marcar con una “X”)

Nombre:

Apellidos:

DNI:

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Domicilio:

Localidad: Cadigo postal:

Teléfono: Email de contacto:

N° tarjeta sanitaria:

Jugador/a: Sl NO Club o Escuela Deportiva:
DATOS FAMILIARES

Nombre y Apellidos del padre:

DNI padre: Teléfono contacto:

Nombre y Apellidos de la madre:

DNI madre: Teléfono contacto:

Firma padre Firma madre

Mediante la firma del presente formulario, queda expresamente autorizada la participacién en la
actividad descrita. En caso de la firma de un unico progenitor/a, éste/a se responsabiliza de la
conformidad de ambos en la presente autorizacion.

Le informamos que los datos personales que puedan constar en este documento se tratan porque
en algun momento Vd. ha solicitado algun, servicio, informacion, y/o mantiene contactos regulares de
cualquier indole con nuestra organizacién, los mismos se encuentran incorporados en un Registro de
Actividades de Tratamiento de FEDERACION DE BEISBOL Y SOFBOL DEL PRINCIPADO cuya
finalidad es la de realizar las gestiones de la actividad de la misma. Le informamos que puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacion y supresion de datos y los de limitacion y oposicion al tratamiento,
dirigiéndose por escrito a FEDERACION DE BEISBOL Y SOFBOL DEL PRINCIPADO, acreditando
debidamente su identidad, a la direccion: C/ DINDURRA, N° 20, 1°, 33202, GIJON, ASTURIAS.

Esta entidad ha nombrado Delegado de Proteccion de datos a DATANORTE ASOCIACION PARA
LA PRIVACIDAD Y LOS DERECHOS DIGITALES, y su contacto es: comunicacion@datanorte.es, puede
contactar con la referencia Delegado de Proteccion de Datos Federacion de Beéisbol y Séfbol del
Principado de Asturias, y la consulta planteada que podria proponer en cualquier momento.
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