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TARJETA DE DEPORTE: [1SI 1 NO

ESCUELA ELEGIDA - Marque con una X dentro del cuadro la opcion elegida por usted

BALONMANO ] MULTIDEPORTE ) FUTBOL SALA
BALONCESTO [J G. RITMICA PATINAJE
VOLEIBOL L1 GIMNASIA ARTISTICA JUDO
FUTBOL LI TENIS 1 TENIS DE MESA
RUGBY
POLIDEPORTIVO O INSTALACION: ..o srinssis s s s s s s s s s s snne s

DIAS ELEGIDOS - Marque con una X dentro del cuadro la opcidn elegida por usted
[JLUNES [JMARTES  [JMIERCOLES  [JJUEVES  [JVIERNES [ SABADO DOMINGO

HORARIO: DE......ccvuveenn A, HORAS.

AUTORIZO a ceder mis datos personales a terceros para la inscripcion en la escuela de iniciacion correspondiente.

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, se le informa que los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el
fichero Usuario de Deportes, inscrito en la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid, cuya finalidad es la prestacién de
servicios, gestion econdmica y contable, remision de publicidad sobre los servicios y eventos organizados por la Concejalia de Deporte, asi
como, para cualquier evento, curso de formacidn organizado por el propio Ayuntamiento de Mostoles, autorizando expresamente al uso de
su imagen como apoyo a la promocion deportiva. EI drgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Méstoles, Concejalia de Deportes,
pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificacion/oposicién y cancelacion en Plaza de Espafia n® 1, 28934 de Mdstoles, Madrid.

En caso de no estar interesado en recibir publicidad, hgalo saber marcando esta casilla.
En caso de no autorizar el uso de su imagen, hagalo saber marcando la casilla.
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