Formulari HCR Cent Patins Campus Setmana Santa

Jugador

Nom*

Cognoms*

Data Naixament* | /I /

DNI/NIE*

Adrega*®

Poblaci6*

Id CatSalud*

Dades Bancaries

Nom Titular*

Numero CCC*

Entitat Bancaria*

Informacié pare/mare

Nom
Pare/Mare:*
DNI/NIE:*

Telefons*

E-mail*

Les dades de caracter personal seran tractades amb el grau de proteccio legalment requerit, segons el Reglament de
desenvolupament de la LOPD (Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre), i es prendran les mesures de seguretat necessaries per
evitar-ne el mal us, l'alteracié, la pérdua, el tractament o l'accés no autoritzat i la sostraccié per part de tercers. Voste podra
exercir els seus drets d’accés, rectificacio o cancel-lacié enviant un escrit a la secretaria del HCR Cent Patins.



