FEDERACION DE TIRO CON ARCO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Anexo 3

CLUB I |
DENOMINACION MUINICIPAL
PRIVADA [ |

(Marcar lo que proceda)
Datos del Director:

ler APELLIDO 22 APELLIDO NOMBRE NUMERO LICENCIA

Datos de la Escuela Deportiva:

CIF DIRECCION CODIGO POSTAL

POBLACION PROVINCIA

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL FAX CORREO ELECTRONICO

Datos de los técnicos adscritos a la Escuela Deportiva:

NOMBRE Y APELLIDOS Licencia Datos de contacto
Tlfo.:
Email:

NOMBRE Y APELLIDOS Licencia Datos de contacto
Tlfo.:
Email:

NOMBRE Y APELLIDOS Licencia Datos de contacto
Tlfo.:
Email:

NOMBRE Y APELLIDOS Licencia Datos de contacto
Tlfo.:
Email:

La Escuela Deportiva de Tiro con Arco, se compromete a cumplir la normativa aprobada por la Junta Directiva y ratificada por la Asamblea
de la FTACV, a propuesta de la EVTA

En ,a de de 20
Firma del Director

Fdo.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgédnica 15/1999 de Proteccidn de Datos de Caracter Personal, se informa que los datos facilitados se incluiran
en ficheros automatizados titularidad de la Federacién Valenciana de Tiro Con Arco . Dichos datos se utilizaran para la tramitacion de los seguros de
accidente y responsabilidad civil, para la realizacion de cursos de formacion en tiro con arco. De acuerdo con la ley de proteccidn de datos, usted tiene
derecho de acceso, rectificacion o cancelacion respecto de los datos de caracter personal incorporados en su fichero de datos, dirigiéndose por escrito a la
Federacién de Tiro con Arco C.V., Casilda Castellvi 14, bajo (trasera). 46018, Valencia.
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