
Solicitud de cursillo

Datos Personales

Nombre

Apellidos

D.N.I.

Fecha de nacimiento

Domicilio

C/Av./Plz.

C. Postal Localidad

Telefonos

E-mail

Datos medicos

Nombre:

DNI:

 Precio del cursillo: 100 € Seguro incluido.

______________ a ___de_____________ de 2.02__

Firma del solicitante Autorizacion del Padre/Madre/tutor Firma tutor

Según lo establecido en el RGPD 2016/679 y en la LOPD 3/2018. Sus datos van a ser tratados por el CLUB DE TIR AMB ARC
QUART, como responsable del tratamiento, con la finalidad de gestionar y mantener los contactos que se produzcan como
consecuencia de la relación que mantiene con nosotros. La base jurídica que legitima dicho tratamiento, será su consentimiento,
el interés legítimo o la necesidad para gestionar una relación contractual o similar. El plazo de conservación de sus datos vendrá
determinado por la relación que mantiene con nosotros. Puede ejercer sus derechos, dirigiéndonos un escrito: Partida Braç Forá,
s/n. Polígono Lado Cementerio. 46930-Quart de Poblet (Valencia) con copia del DNI o documento equivalente; o por mail
cdt.arc.quart@gmail.com

(En caso de ser menor de edad)

El curso se impartirá en fines de semana, con un total de 12 horas, dónde se darán a conocer las 
técnicas elementales de este deporte, así como las medidas básicas de seguridad. 

FOTO

Alberto
Nota adhesiva
Cualquier información que sea importante conocer, para adaptar el curso a sus características específicas: problemas musculares, óseos, alergias, operaciones, ataques de epilepsia, discapacidades, medicaciones/tratamiento que debe tomar durante las clases, etc.
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