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SOLICITUD INSCRIPCIÓN ÁRBITRO-A 
 

 
 
 
 

DATOS DEL ÁRBITRO/A 
NOMBRE: 
PRIMER APELLIDO: 
SEGUNDO APELLIDO: 
NÚMERO DNI/NIE/PASAPORTE: 
FECHA NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO: 
DIRECCIÓN: 
CÓDIGO POSTAL: LOCALIDAD: 
TELÉFONOS DE CONTACTO: 
EMAIL DE CONTACTO: 
 
 

FIRMA 
 
 
 

 
FECHA Y LUGAR DE LA SOLICITUD: 

 
 
En cumplimiento de la LO 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos 
de que los datos de carácter personal recogidos en la presente solicitud serán incorporados en 
los ficheros de la ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE FUTNET, con la finalidad de gestionar la 
solicitud. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 
dirigiéndose por email a info@futnetspain.es, indicando la referencia LOPD. 
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