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24 HORAS DE FUTBOL SALA FEMENINO
AUTORIZACION PATERNA

(Do) 145 T 12 = , con
DN , padre, madre o tutor del menor de edad,
................................................................ , con D.N. Lo,
AUTORIZO a participar en el Torneo que se va a celebrar en el Pabellén
Cubierto.de Campo de Criptana durante los dias 9 y 10 de Agosto. Y tengo
constancia de que se podran disputar partidos en horario nocturno, para lo
cual asumo' toda responsabilidad de su participacion y de lo que alli

suceda, para lo cual firmo la presente.

“De conformidad con'lo. que establece la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, le informamos que sus datos personales seran incorporados a un fichero bajo la
responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA, con la finalidad de poder tramitar y
gestionar su solicitud de inscripcion en el servicio solicitado.

Puede ejercer sus derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion mediante un escrito a
la direccion: PLAZA MAYOR,:1, 13610 CAMPO DE CRIPTANA (CIUDAD REAL).

Mientras no nos comuniquenlo.contrario, entenderemos que sus datos y los de su tutelado no han
sido modificados y que se comprometen a notificarnos cualquier variacion y que tenemos el
consentimiento para utilizarlos a fin de poder atender su-solicitud.

A partir de la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de sus
datos y los de su tutelado de caracter personal, para la finalidad especificada, por parte del
AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA.

Nombre y apellidos del menor: Nombre y firma del tutor legal:

Campo de Criptana, ..... de ............. de 2014.
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