Nombre y Apellidos:

Correo electrénico:

Teléfono: DNI:

Relacién con el centro: Marca tu opcién

[ JAlumno [ |Padre o Madre Nombre alumno Curso

[ ]Ninguna [ | Personal del centro o profesor

Seguro de acccidentes opcional [ ] sl [ ] NO

Actividad: Dia/Hora:

Actividad: Dia/Hora:

Actividad: Dia/Hora:

Fecha: Firma:
N /
Contacto: A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de Proteccion de

Juan F. Moraga | 685 182 038 | juan@muevetesl.com
Inés Morales | 658 816 792 | ines@muevetesl.com

Datos de Caréacter Personal y demas normativa de desarrollo, se comunica al interesado que los
datos de caracter personal que voluntariamente facilita, se incorporaran a los ficheros correspon-
dientes, propiedad y responsabilidad de MUEVETE GESTION DE SERVICIOS DEPORTIVOS,S.L.
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