CAMPAMENTO DE PATINAJE CCVM 2017
NOMBRE y APELLIDOS:
N° ABONADO:
FECHA DE NACIMIENTO:
FAMILIANUMEROSA: SI  NO (marcar con una cruz y adjuntar fotocopia del carnet)
TELEFONO:

DIRECCION EMAIL:

OBSERVACIONES, (enfermedades, alergias, otros).............ccooviiiiiiiiiiiieene.

. *Devoluciones. Sélo podran realizarse por causas médicas o fuerza mayor, siempre y
cuando se justifique. En caso contrario no se realizaran devoluciones del importe abonado.

De conformidad con lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion
de datos de caracter personal, los datos facilitados se incorporaran en los ficheros titularidad de
Club de Campo Villa de Madrid, S.A., con domicilio en Carretera de Castilla, km. 2; 28040 de
Madrid, con la finalidad de gestionar la autorizacion del menor. Los interesados podran ejercitar
sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, mediante escrito acompafado
de copia de documento identificativo dirigido a: Club de Campo Villa de Madrid, Carretera de
Castilla, km. 2; 28040 de Madrid, indicando la referencia LOPD.

CAPTACION DE IMAGENES: Durante el desarrollo de las actividades pueden captarse
imagenes en las que pueden aparecer los participantes con la finalidad de difundir y
promocionar las actividades mediante su publicacion en medios como la revista del Club,
newsletter, pagina web, blog y redes sociales. En todo caso, las imagenes captadas y
publicadas seran obtenidas con respeto al derecho al honor, a la intimidad personal y a la
propia imagen de los participantes sin que sean utilizadas para finalidades diferentes.

» Marque con una cruz, si consiente el tratamiento de la imagen. SI NO

FIRMA

(pad re, madre o tutor)

SPORT EVENTS&ENTERTAINMENT



