ESCUELA

sl @ concello de Lugo
DEPORTIVA |

SOLICITUD: MATRICULA ESCUELA DEPORTIVA BOXEO
DE BOXEO
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE y APELLIDOS NIF/NIE:
DOMICILIO: FECHA DE NACIMIENTO:
PROVINCIA: CODIGO POSTAL: TELEFONO: CORREOQ ELECTRONICO:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (en caso de actuar por medio de representante). EN EL CASO DE PERSONA MENOR
DE EDAD, DATOS DE LA MADRE, DEL PADRE, DEL TUTOR O DE LA TUTORA LEGAL.
NOMBRE y APELLIDOS: NIF/NIE:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DOCUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACION:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

DOMICILIO: AYUNTAMIENTO:
PROVINCIA:; CODIGO POSTAL: DIRECCION DE NOTIFICACION TELEMATICA:
SOLICITA

ESCOLA DEPORTIVA DE BOXEO

DIAS:
HORARIO:
Lugo, de de
PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE
Esta parte debera ser conservada por el firmante como justificante de la realizacion de la matricula del presente curso
Las comunicaciones de las bajas se haran exclusivamente antes del dia 10 de cada mes en las oficinas
de la Concejalia de Deportes situadas en la Piscina Municipal de Frigsa

D/D?. se matriculo en la Escuela de Boxeo
Turno: Lugo, de de
Horario de la Escuela: alas

al@ concello de Lugo

En cumprimento do disposto pola Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caréacter persoal, o Concello de Lugo inférmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento seran En
cumplimento de lo dispuesto por la Ley orgéanica 15/1999, del 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, el Ayuntamiento de Lugo le informa de que los datos personales obtenidos de este documento seran
incorporados a un fichero, del que es responsable el Ayuntamiento de Lugo, con la Unica finalidad de llevar a cabo las actuaciones administrativas que, de ser el caso, se deriven de su solicitud o para realizar comunicaciones
de su interés para los efectos informativos. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, asi como solicitar, si es el caso, la rectificacion, oposicion o cancelacion, en los términos establecidos en la Ley indicada,
comunicandoselo a este Ayuntamiento.
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