ntamiento de T —,
,,,,,,, dilla -
| ! del
ilali BOADILLA DEL MONTE v
gl Monte CIUDAD EUROPEA DEL DEFORTE ’
Ve el Y BoadilladelMonte

D/D2 ... ——————————————————————— QIED.NLL para presentar,
tramitar o recoger datos en la inscripcion de Ildsmhros de mi familia en las actividades organigaper la
Concejalia de Actividades Fisico-Deportivas, Redtgay Ocio Saludable.

Miembros para los que se solicita inscripcion:

NOMBRE APELLIDOS NOMBRE APELLIDS
L Ao
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Fechay Firma
En virtud de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 deedibre de Proteccion de Datos de Caracter Perssmdé informa de que sus datos personales sepovewén en un fichero propiedad del
Ayuntamiento de Boadilla del Monte, autorizandosgeéel tratamiento de los datos personales pamsedenimiento y gestién de la oferta deportiva wipal. Sus datos podran ser cedidos a la
Direccién General de Deportes de la Comunidad dérisiara el ejercicio de las competencias admatises, y en el caso de participar en campeorsga®municaran a Federaciones Territoriales
y empresas organizadoras, asi como a Compafiiasirasegas Deportivas, con el fin de dar cumplimieatto dispuesto en la Ley 10/1990, de 15 de octulekDeporte. Asimismo, autoriza
expresamente al Ayuntamiento para enviarle infoidmarelativa a dicha oferta deportiva. Puede if@ncen los casos que proceda, sus derechos dsocaaectificacion, cancelacion y oposicion,
dirigiéndose por escrito a: Concejalia de Activielaéfisico-Deportivas, Recreacion y Ocio Saluddbina Municipal, C/ Santillana del Mar 17, 286B0adilla del Monte, Madrid.
Si no desea recibir la informacién, marque lalleasi

El presente documento debera ir acompafado dedeofsia del DNI del autorizante, asi como el aatmo deberd
acreditar su identidad.
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y empresas organizadoras, asi como a Compafiiasirasegas Deportivas, con el fin de dar cumplimieatto dispuesto en la Ley 10/1990, de 15 de octulekDeporte. Asimismo, autoriza
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