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Num. CATSALUT:
Num. de llicéncia federativa (a complimentar pel Club): | .............cccccceeeeen...

OBSERVACIONS MEDIQUES:

D’acord amb el que estableix la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de dades de Caracter Personal,
l'informem que les dades personals que vosté faciliti seran incorporades als nostres fitxers. Si ho desitja
pot exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicio previstos per la llei, dirigint un escrit al
Club.

DATA D’INSCRIPCIO : ............ (o [ J— del 20........
Signatura de I'interessat: Segell del club :




