Registre Entrada:

NUM. ENTITAT:

Inscripcidé Entitat BOTXES Temp. 24-25

Dirigit a DEPARTAMENT TECNIC
Data Limit d’ inscripcioé 25 de Setembre

1. DADES DE L’'EQUIP:

Nom Equip / Entitat

Adreca

Poblacid

2. DADES DEL CAMP DE JOC:

Nom Camp / Pista de Joc

Adreca

Poblacio

3. CORRESPONDENCIA AL RESPONSABLE D'ESPORTS DE L'ENTITAT.

(Durant tot el curs, s’enviara la correspondéncia a aquesta adreca electronica)

Nom i Cognoms DNI.
Domicili NUm. Pis
Teléfon de contacte Correu Electronic*

[ ] confirmo conéixer i acceptar les Normes de Competicio i Disciplina Esportiva del
Consell Esportiv del Barcelonés Nord (Art. 2), les quals transmetré a la meva entitat
tali com s’exposa.

Sant Adria de Besos Signatura i Segell de I’entitat

Data

D’acord amb la Llei organica 15/99, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, s’informa a la
persona interessada que les dades facilitades seran incloses en el corresponent arxiu per al seu tractament de dades. Aixi
mateix se I'informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacié i cancel-lacié mitjiancant escrit a present en el
Registre General del Consell Esportiu. Autoritzo expressament al Consell Esportiu, en I’ambit de les seves competéncies, a
fer Us de les dades personals facilitades per a la tramesa d’informacié general o especifica que pugui ser del seu interes.

Ajuntament de Sant Adria de Besos
Plaga de la vila s/n 6 Planta C.P. 08930
Telf. 93 584 24 51

a/e: cebn@cebnord.com

web: www.cebnord.com
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