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INSTITUTO MUNICIPAL
DEL DEPORTE DE CADIZ
—



                                          
SOLICITUD DE TARJETA DEPORTIVA MUNICIPAL
TIPO DE TARJETA:          ALQUILER/FEDERADO
                 N.º TARJETA 

                                                                                                     
	                                                                                                     
	
	
	
	
	                                                                                                                             


D.N.I. 
NOMBRE:__________________________
APELLIDOS:____________________________________________________  
DOMICILIO:____________________________________________________
LOCALIDAD :____________________ PROVINCIA_____________________
C.P.   ____________FECHA NACIMIENTO _____/_____/________         
TELÉFONO (1)____________________TELÉFONO (2)________________________
CORREO ELECTRÓNICO:______________________________________________
El/la abajo firmante autoriza el tratamiento automatizado de datos personales, requeridos al objeto de la gestión de usuarios/as de las instalaciones deportivas del Ayuntamiento de Cádiz, en cuanto titular y responsable de dicho fichero, ante el cual podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación, en los términos de la Ley 03/18, Protección de Datos Personales.
Hace constar que no sufre enfermedad ni dolencia alguna que le impida la práctica deportiva. Así mismo declara conocer las normas de uso de las instalaciones deportivas municipales  y activides, y se compromete a cumplirlas.
Cádiz, a____ de______________________ de__________
Fdo.:_____________________________
