
NOM DE L'EQUIP: GRUP:

NOM DEL DELEGAT:

MAIL: TEL.:
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• Horaris: Infantils a les 19:00 (hi pot haver alguna esxcepció) / Seniors: 20:00 - 21:00 - 22:00

• El delegat/da ha de ser MAJOR D'EDAT

IMPORTANT

NOTA: Els veterans poden inscriure fins a 18 jugadors

• Porta còpia impresa a color del DNI de tots els jugadors/res.

• Signar el certificat del delegat de l'equip.

TORNEIG DE F7/2023

Número de compte on fer l'ingrés de la inscripció: ES48 0081 0248 8200 0104 5105

DORSALNOM
FEDERAT

1er COGNOM 2on COGNOM DNI



NOM DE L'EQUIP: GRUP:

NOM DEL DELEGAT:

MAIL: TEL.:

Als efectes establerts a la Llei Orgànica 15/99, 13 de Desembre de Protecció de dades de

carácter personal, la UD Cassà informa que les dades personals d’aquest document, seràn

incorporades al fitxer “Client i proveïdors” sota la nostra responsabilitat, degudament inscrit a

AEPD, amb la finalitat de mantenir relacions comercials i contractuals, així com informar-li

dels nostres productes i serveis.

Vostè com a interessat directe, té dret d’accés, rectificació, cancel.lació i oposició al

tractament de la información que li pertoca, que podrá fer-se efectiu mitjançant comunicación

per escrit a administracio@udcassa.cat amb fotocòpia del D.N.I.

SIGNATURA

• Posar els dies que no podeu jugar a l'inscripció perquè així alhora de montar calendari ho tindrem en conta.

TORNEIG DE F7/2023

• El delegat/da ha de ser MAJOR D'EDAT

• Horaris: Infantils a les 19:00 (hi pot haver alguna esxcepció) / Seniors: 20:00 - 21:00 - 22:00

• Posar els dies que no podeu jugar a l'inscripció perquè així alhora de montar calendari ho tindrem en conta.

OBSERVACIONS

IMPORTANT

• Porta còpia impresa a color del DNI de tots els jugadors/res.

• Signar el certificat del delegat de l'equip.


