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AFILIACION-TEMPADA 2018

DEPORTISTA

NOMBRE: DNI/CIF:

FECHA NACIMIENTO: CATEGORIA:

DIRECCION:

C. P. YLOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO MOVIL

TELEFONO FUO E-MAIL: SEXO:

ENTIDAD DEPORTIVA:

OBSERVACIONS:

El firmante, cuyo nombre y demas datos quedan expresados, solicita ser inscrito como federado, quedando obligado a cumplir fielmente las
disposiciones y reglamentos de la RFEP.

Como deportista, DECLARA QUE SABE NADAR.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, le informamos de que sus datos personales pasaran a formar parte de un
fichero, cuyo responsable es la FEDERACION GALEGA DE PIRAGUISMO con domicilio social en Instalaciones Deportivas do Pontillén
do Castro- Verducido-36151 Pontevedra. La finalidad de este fichero es llevar a cabo la correcta gestién de los federados de la
Federacién. Si lo desea podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién dirigiéndose por escrito a la
direccién senalada, adjuntando una fotocopia de su DNI.

Manifiesto que esta es la tnica licencia de piragiiismo que tramito, para la temporada 2018, por este estamento.

a de 201 Conforme Deportista (Firma)

Para los menores de edad deberd firmar, también, el padre/madre o tutor para autorizar la practica de piragtismo.

Fima y sello del club Firma del padre/madre/tutor.: D./ Diia.
al que pertenece.

DNI n?




