N

CAMPUS DE TECNIFICACION

DE FUTBOL FEMENINO MADRIDEJOS 2025
FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: DNI:

DIRECCION:

MUNICIPIO: C.p. PROVINCIA:
TELEF. MOVIL: e-mail:

DEMARCACION: Jugadora / Portera

TALLA DE ROPA:

OTROS:
(Eres jugadora activa en otro club 6 Escuela
Deportiva)

Algun otro aspecto a tener en cuenta:
(Datos médicos, alergias, operacion, lesiones,
indica si sabes nadar)

DATOS DE LA CUENTA DE CARGO

TITULAR DE LA CUENTA:
DNI del Titular: PADRE MADRE
IBAN:
E|S
Madridejos, a de de 2025.

Firma del Titular:

AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de caracter personal facilitados por usted para
gestionar su solicitud.

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificacion, supresion y oposicion de los datos, asi como otros derechos, indicados en la informacion adicional, que
puede ejercer dirigiéndose a la direccion del responsable de tratamiento o a su correo electronico info@madridejos.es. Igualmente tendra derecho a formular
una queja o reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a
la proteccion de sus datos personales. Si quiere mas informaciéon puede consultarla en el siguiente enlace https://www.madridejos.es/politica-de-
privacidad.html.
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