| TORNEO COMARCAL DE FUTBOL SALA VILLA DE MAGALLON

INFANTIL-CADETE (1991-1994)

NOMBRE DEL EQUIPO:

DIRECCION:

MUNICIPIO

TELEFONO CONTACTO 1.

TELEFONO CONTACTO 2:

JUGADORES

Nombre y Apellidos DNI ANO NACIMIENTO
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Enviar esta ficha al Ayuntamientode Magallén al Fax 976.858.451
Inscripciones hasta el 31 de Julio

Todos los participantes certifican que sus datos so n veridicos.

La organizacion no se responsabiliza de las pertene  necias de los jugadores

ni de los dafios que puedan causar sus incorrectas a  ctuaciones

Se jugara segun las reglas de la FAFS

La organizacioén dispone de un Servicio de Ambulanci a 'y Seguro por Participante

De acuerdo con los términos establecidos en la&0rggnica 15/1999, el interesado consiente y aat@ipresamente que los datos conten{dos
en este documento sean incorporados a un fichnariatizado propiedad de Comarca Campo de Borjaliepdo ésta procesarlos vy,
eventualmente, cederlos o comunicarlos a tercexdgstvamente para una mejor prestacion del serdemandado asi como para realizgr
labores de marketing y seguimiento de la calidddeteicio o producto prestado. El declarante redpale la veracidad y exactitud de los dptos
declarados, pudiendo ejercer los derechos de gaeesidicacion y cancelacion ante Comarca CampBatga, sito en C/ Nueva, 6, 50540 B
(Zaragoza)




