FUTNET ESPANA

SOLICITUD LICENCIA DEPORTIVA ANO

NOMBRE DE LA ENTIDAD: Insertar

CODIGO DE LA ENTIDAD: Fotografia
. Jugador/a

TIPO DE LICENCIA: CATEGORIA:

NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO:
NUMERO DNI/NIE/PASAPORTE:

FECHA NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:
DIRECCION:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD:

TELEFONOS DE CONTACTO:
EMAIL DE CONTACTO:

FIRMA JUGADOR/A: SELLO DE LA ENTIDAD FIRMA SECRETARIO

FECHAY LUGAR DE LA SOLICITUD:

En cumplimiento de la LO 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos
de que los datos de caracter personal recogidos en la presente solicitud seran incorporados en
los ficheros de la ASOCIACION ESPANOLA DE FUTNET, con la finalidad de gestionar la
solicitud. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
dirigiéndose por email a info@futnetspain.es, indicando la referencia LOPD.

—-
www.futnetspain.com



FUTNET ESPANA

ANEXO SOLICITUD LICENCIA DEPORTIVA ANO
MENORES DE EDAD

NOMBRE Y APELLIDOS:
NUMERO DNI/NIE/PASAPORTE:

El abajo firmante como responsable del jugador/a menor de edad arriba indicado,
AUTORIZO a la Entidad Afiliada a la ASOCIACION ESPANOLA DE FUTNET a
la tramitacion de la Licencia Deportiva y la practica del FUTNET en las
competiciones organizadas

Firma y fecha:

NOMBRE Y APELLIDOS:
NUMERO DNI/NIE/PASAPORTE:

En cumplimiento de la LO 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos
de que los datos de caracter personal recogidos en la presente solicitud seran incorporados en
los ficheros de la ASOCIACION ESPANOLA DE FUTNET, con la finalidad de gestionar la
solicitud. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion,
dirigiéndose por email a info@futnetspain.es, indicando la referencia LOPD.
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