INSCRIPCION ESCUELA INFANTIL CLUB DE GOLF

RIA DE VIGO
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Datos del representante (rellenar en caso de menores de edad):
Yo T=] | e 1o 13U USRI N\ Fo] 001 o] £ TP
()] V) Fecha de nacimiento.........cccevvvvvevvvevenennnee , como padre/madre/tutor,
Telf. i, L 0 0 1= Y| PSR , manifiesto que, conociendo las

bases del funcionamiento del Club deportivo Golf San Lorenzo, las acepto y firmo el conforme,

*En el caso de menores de edad no emancipados, debera firmar la solicitud también su
padre/madre/tutor, autorizando de este modo la participacidon del menor en la presente convocatoria.

Nivel (iniciacién o perfeccionamiento):

Horarios (Marcar por orden de preferencia 1-2-3)
-Sdbado  13:00 a I:I

1400

-Sadbado 1500 a

16:00

-Domingo 11:00 a

12:00 I:I

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Club Deportivo Golf San Lorenzo. | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud de
participacion en el programa Escuela infantil club de golf Ria de Vigo| Legitimacion: El tratamiento de datos se basa en el
articulo 6.1 b) del RGPD: ejecucion de un contrato o para la aplicacion de medidas precontractuales. | Destinatarios: No
estan previstas comunicaciones de datos a terceros salvo obligacion legal. | Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los
datos, asi como ejercitar otros derechos.
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