&
V
< w
0 1'0
& ) 45 4{

4?' ’ESPOR'h

Alcarras

NOM: COGNOMS:
ADRECA: POBLACIO: CP:
DATA N.: DNI: @
EMAIL: N° TSI:
ACTIVITATS:

Autoritzo que la imatge de l'inscrit/a pugui apareixer en els mitjans grafics o qualsevol
mitja de comunicacio per tal de promocionar i/o difondre l'entitat. (Llei 1/1982) (ENCERCLEU) Sl NO

DADES BANCARIES

NUMERO DE COMPTE:
E S

TITULAR DEL COMPTE:

NOM,COGNOMS | DNI:

Signatura:

Alcarras, de de

DOCUMENTACIO A ADJUNTAR
Fotocopia de la targeta sanitaria, fotocopia del DNI i certificat de titularitat del compte
bancari.

La butlleta d'inscripcio és pot formalitzar a les oficines del PATRONAT MUNICIPAL
D'ESPORTS, o a través del correu electronic esports@alcarras.cat

Responsable: Ajuntament d'Alcarras
Finalitat: Gesti¢ i control de les activitats esportives organitzades per ['Ajuntament.

Legitimacio: Relacio contractual.

Destinataris: No hi ha cessions de les dades.
Drets: Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com s'explica en la informacié addicional

Informacio addicional: Per consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccio de Dades en la seguent
adreca: (http://www.alcarras.cat/proteccio-de-dades)

D He estat informat i entenc la Politica de Protecci6é de Dades de I'Ajuntament

ALTRES AUTORITZACIONS:

D Accepto l'enviament d'informacio d'interés sobre les activitats que organitzi l'Ajuntament.
Accepto que l'Ajuntament realitzi consultes de les meves dades a través de la Plataforma d'Intermedici6 de
Dades i altres serveis interoperables, si s'escau

PATRONAT MUNICIPAL ESPORTS ALCARRAS Segon Passeig de Ronda, s/n
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