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	FEDERACIÓN DE PIRAGÜISMO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

	

	Solicitud de Afiliación como:
	Deportista
	
	Árbitro
	
	Técnico
	
	Directivo
	
	

	

	

	Número de Licencia Anterior:      

	

	Nombre y Apellidos:      

	Domicilio:      

	Distrito Postal:      
	Localidad:      

	Provincia:      
	Teléfono:      

	Fecha de Nacimiento:      
	Lugar de Nacimiento:      

	Sexo: 
	D.N.I:      
	Nacionalidad:      

	Correo electrónico:     

	Club:      

	El Firmante cuyo nombre y demás datos quedan expresados, solicita ser inscrito como federado, quedando obligado a cumplir fielmente las disposiciones y reglamentos de la RFEP y FPPA.

Como Deportista, DECLARA QUE SABE NADAR, y que no posé licencia con otro club o federación de piragüismo.

	

	Firmado en       a      



De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, con la firma de este documento, el /los abajo firmante /es consienten expresamente que sus datos sean incorporados a un/varios  fichero/s responsabilidad de la FEDERACION DE PIRAGÜISMO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (en adelante FPPA) y que sean tratados con la finalidad de realizar las gestiones administrativas, informativas, o divulgativas,  propias de la Federación. Asimismo nos autoriza para la publicación de su imagen, en nuestra web, siempre en el ámbito de la divulgación de eventos relacionados con nuestra actividad. Asi mismo nos autoriza expresamente para la cesión de sus datos a la Federación Nacional de Piragüismo o a la Dirección Regional de Deportes, según proceda.  Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndome a la FPPA en Centro de Tecnificación Deportiva de Trasona. 33468 Trasona (CORVERA) ASTURIAS. También declaro conocer que los datos objeto de tratamiento son precisos y necesarios para las finalidades indicadas y que en el caso de negarme a proporcionarlos no será posible que la FPPA atienda mi solicitud.
________________________________________________________________________________________________________

CERTIFICO QUE LOS DATOS RECOGIDOS EN ESTE DOCUMENTO SON AUTÉNTICOS
FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDAD
_______________________________________________________________________________________________________
EL DEPORTISTA/ARBITRO/TECNICO/DIRECTIVO: 
     
CIF/NIF:      
FIRMA 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (MENORES DE 14 AÑOS Y PERSONAS INCAPACITADAS) 
EL PADRE / MADRE / TUTOR / REPRESENTANTE LEGAL:
      
CIF/NIF:      
FIRMA 

