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NO SE ADMITIRA NINGUN EQUIPO QUE NO ENTREGUE CORREECTAMENTE RELLENADO EN PLAZO Y FORMA LA PRESENTE HOJA DE
INSCRIPCION Y ACOMPANE A LA MISMA LA ACEPTACION DEL REGLAMNETO FIRMADO POR EL CAPITAN O RESPONSABLE DEL EQUIPO

|

CASA DE LA JUVENTUD DE V".‘OR
el ‘

BOLETIN DE INSCRIPCION Y DATOS PERSONALES
“TORNEO DE FUTBOL SALA «

NOMBRE DEL EQUIPO

DATOS DEL REPRESENTANTE

APELLIDOS NOMBRE

DNI F. NACIMIENTO [/ EDAD

DOMICILIO C. POSTAL
TELEFONO

LOCALIDAD PROVINCIA

MAIL

¢ Estas empadronado en el municipio? Firma;

e
SL0 NO O aAkEaaur.

¢Estas inscrito en CASJUVI?
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DATOS DEERE TO DE NENPSHEr=0U1PO

<

NormiB y Apellido................ 8 ey .. N W .. F. Nacimiento...

Nombre y Apellido.................... % AN~ a®.. . Nacimiento.../..../20... Edad....

Nombre y Apellido..................oo 0 L imi ...1.../20... Edad....
Nombre y Apellido..............& S ... ... A ...... :

Nombre y Apellido............. y p. TDNTLLLL LSl T
Nombre y Apellido......... 5z B .. /... DNL..........-.... F. Nacimiento.../..../20."%
NombreyApeIIido..;,{'z PrLLLLL T DNL.......... -.... F. Nacimiento.../..../20... Edad....
Nombre y Apellido. ZE0% ...........vverveeree NI I B Nakimiento:. J.../20... Bdad. ...
Nombre yApeIIido..... .................................. DNI............ -.... F. Nacimiento.../..../20... Edad....

(Cada uno de los componentes del Equipo debera entregar una fotocopia de su D.N.1.)

* En caso de ser menor de edad debera entregarse OBLIGATORIA y DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA una Hoja de
Inscripcién Individual con su correspondiente Autorizacion del Tutor o Tutora Legal .

Todos y cada uno de los componente del Equipo declaran Conocer y aceptan las
CONDICIONES DE PARTICIPACION de la presente actividad indicadas en el reverso del
presente Boletin de Inscripcion.

Villamayor (Salamanca), a de de 20 .

(Firma)

CENTRO JOVEN DE VILLAMAYOR “CASJUVI”
Plaza de la Constitucion, 1. 37185 Villamayor (Salamanca)
Telf. 923 28 94 18 // Mail: contacto@casjuvi.org
WWW.casjuvi.org



CONDICIONES DE PARTICIPACION

1. Declaro que los datos sefialados tanto en el apartado DATOS DEL PARTICIPANTE como COMPONENTES
DEL EQUIPO son ciertos en su totalidad asumiendo las responsabilidades que pudieran derivarse por
su omision, error o falsedad. Ademas facilitaré antes y durante la actividad todos los datos necesarios
que garanticen la seguridad y bienestar de la persona y del resto de participantes.

2. El participante y sus tutores/as legales estan de acuerdo en cumplir y respetar las normas y
reglamentos establecidos por la entidad organizadora del evento para permitir el correcto desarrollo
de la actividad asi como para poder garantizar la seguridad, salud y bienestar de todos los
participantes en ésta.

3. Al inicio de la agtividad el equipo de educadores/as responsable estard informado de todos los

aspectos medicos s relativos al participante. Ademas a través de la presente, informo de las

enticias y demas aspectos médicos relevantes del participante.

alergias, intolerap

tores/as legales autorizan a usar las“imégenes que se

oSelasgctividad para que sean utili ‘ ublicidad,
ad. En todo

e .
;;_\tf/cignen de los participe

promocidn y difusion de [&

Ley organica sobre Tr ‘Automatizado de Datos. En cumplimiento con la ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
sobre protecciéon de d e Caracter Personal (LOPD), el Excmo. Ayuntamiento de Villamayor comunica las siguientes
consideraciones: La cumplimentacion parcial o total de los datos que solicitamos es voluntaria. Los datos que le solicitamos de
caracter personal quedaran incorporados a un fichero informatizado, siendo el responsable del fichero y de su tratamiento el
Excmo. Ayuntamiento de Villamayor. Queda igualmente informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, de sus datos personales.

Los participantes y/o padres o tutores legales de los mismos autorizan a usar las imagenes que se tomen de los participantes
utilizados Uunicamente con propoésito de publicidad, promocidn y difusion de las actividades del ayuntamiento, y programas de la
propia entidad, salvo los protegidos por la legislacién vigente.
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