CLUB NATACIÓN AS MARIÑAS
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CURSOS INTENSIVOS DE NATACIÓN AGOSTO 2015   -  FICHA DE INSCRICIÓN
Nome: ______________________________________________________________________

Apelidos: ____________________________________________________________________

Data de nacemento: ___________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________

C.P.: ______________________  Poboación: _______________________________________

Teléfono móbil: _______________________ Teléfono fixo: ____________________________

Correo electrónico: ____________________________________________________________

Inscrición: (sinala cun X)

___ 1ª Quincena

___ 1ª quenda de 9:30 a 10:30

___ 2ª Quincena

___ 2ª quenda de 10:30 a 11:30


___ Mes enteiro

AUTORIZACIÓN:

Autorizo ao meu fillo a participar no curso de natación de verán , organizado polo Club Natación As Mariñas, impartido no Parque Acuático de Acea de Ama durante o mes de agosto de 2015. Todos aqueles que realicen a inscrición aceptan a publicación do seu nome ou imaxe nos medios de comunicación ou internet. Mediante a inscrición, o solicitante consente que os seus datos sexan usados polo Concello de Culleredo ou polo Club Natación As Mariñas para comunicarlle novas sobre as súas actividades ou novidades.  En todo caso, e de conformidade co establecido polo artigo 5 da LOPD, infómase que os datos de carácter persoal declarados pasarán a formar parte dun ficheiro. Os dereitos de acceso, rectificación, cancelación ou oposición aos datos persoais rexistrados neste ficheiro poderanse exercer nos termos establecidos na Lei Órganica 15/1999 mediante notificación escrita e con copia do D.N.I., na seguinte dirección: clubnatacionasmarinas@gmail.com
DECLARACIÓN RESPONSABLE:

Con esta declaración declaro que todos os datos expresados na ficha de inscrición son certos e que non existe ningún inconveniente para o desenvolvemento normal da actividade.

FICHA MÉDICA:

Padece algunha enfermidade?______ Cal?_____________________________________________

É alérxico a algún medicamento?______Cal?_____________________________________________

Outros datos de interese: _____________________________________________________________
AUTORIZO: Sinatura _______________________________
