IESCUELA DE PADEL 2022-2023

NO []
ABONADO CD SANTIAGO S O N [
Apellidos

Nombre

Teléfono

Fecha nacimiento

E-mail

C.C.C:

INICIACION [ MEDIO [ AVANZADO[] COMPETICIONL]

HORAS SEMANA: DIAS DE LA SEMANA:

D./Diia.

Domicilio

Ciudad C.P

Teléfono DNI

El abajo firmante autoriza en nombre propio y, en su caso, en el de sus hijos y/o tutelados, a que la entidad|
FUNDACION CAI conserve en ficheros informaticos y/o en cualquier otro soporte fisico los datos personales|
que le han sido proporcionados de forma voluntaria, y a tratar esa informacién con el objeto que han sido
facilitados, es decir para la administracion y control de los cursillos y escuelas deportivas y de la propia entidad,
autorizando que los datos facilitados sirvan para remitirle a su domicilio cuanta informacién, entienda la entidad|
que puede ser de su utilidad.

Por su parte, FUNDACION CAI informa de que su informacidn personal figura en las oficinas centrales de la
entidad, en las que podra solicitar el contenido exacto de ella y en donde podra ejercer los derechos de
rectificacién, anulacién o modificacidn, asi como a modificar esta autorizacion en cualquier sentido.

Zaragoza, __de 2023

Fdo.:




