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102 LIGA DE FUTBOL 7 - VILLANUEVA DEL PARDILLO

TEMPORADA 2019-2020
- INSCRIPCION DE EQUIPOS -

NOMBRE DEL EQUIPO:

O EQUIPO NUEVO O EQUIPO ANTIGUO O EQUIPO ANTIGUO CON CAMBIO DE NOMBRE:

COLOR DE LA EQUIPACION:

HORARIO DE PREFERENCIA DE JUEGO: [] Sabado tarde
[] Domingo manana
[[] Domingo tarde

DATOS DEL DELEGADO o DELEGADA:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DN L FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICIL O, i
LOCALIDAD: (] EMPADRONADO [] NO EMPADRONADO

La fianza de los equipos nuevos se asociard a la persona fisica presentada como delegado/a del equipo y por tanto
serd la unica persona autorizada para solicitar su devolucién.

LA INSCRIPCION EN ESTA COMPETICION IMPLICA LA ACEPTACION DE LAS NORMAS,
REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES QUE REGULAN LA ORGANIZACION DE LA MISMA. FECHA:

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, (Reglamento General de FIRMA del DELEGADO/A:
Proteccién de Datos), y la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales (LOPDGDD) le informamos que el responsable

del tratamiento de sus datos es el Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo, con la finalidad de

la gestion de Ligas Municipales y eventos deportivos.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de
limitacion y oposicion a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas
Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el
Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo en la direccion Plaza Mayor 1, 28229, Madrid (Espafa)
o mediante correo electrénico en protecciondedatos@vvapardillo.org

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en nuestra
pdgina web: http://www.vvapardillo.org/ politica-de-privacidad.html

[0 Marcando esta casilla y mediante la firma del presente documento, presto mi
consentimiento para recibir por correo electrénico la Newsletter Municipal.

[0 Marcando esta casilla y mediante la firma del presente documento, presto mi
consentimiento para que mi imagen sea tomada y publicada en redes sociales o folletos
informativos del Ayuntamiento.

Piscina Municipal “Jesus Rolldn” ¢/ Santa Ana 2 918153736 - 615445396 competiciones@vvapardillo.org
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