PUS BASKET
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FORMACION %

SPORT CENTER

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

« A través del siguiente formular ’m,n
. Por email, enviar el diptico de

fotocopia de la tarjeta sanitaria f*

info@aitsport.com

TURNO 1(DEL 26 AL 29 DE DICIEMBI

TURNO 2 (DEL 2 AL S DE ENERO): 160€

TURNOS 1Y 2:295€

Nombre y apellidos del nifio/a: —__.
DNI:

Club o escuela:

Alergias o enfermedade
Padre/Madre/Tutor:

TIf:
Direccion:
Localidad:

En cumplimiento de Ley Organica 3/2018,de 5 de dicie
derechos digitales y el reglamento (UE) 2016/679 d

informa que los datos personales que nos ha facilitz
titularidad de AIT SPORT CENTER y cuya finalidad i

integral del XOO00CXXXXXX y el mantenerle infor!

Si O No O Acepto queAlT SPORT CENTER trate mi i
(fotografia, video o similar) para

su uso en los medios de difusién presentes y ',Hﬂ '*’:: C
etc,) o de terceros considerados de interés.

Se le informa también que puede ejercer los derechos de acceso,recti
tratamiento,cancelacion y, en su caso, oposicit :
DNI a XXOXX@XXXX XXX, net,asicomo re clamar a
cuando el interesado considereque se havulnerado 2chos ¢
le son reconocidas por la normativa aplicable en pr -ue cién de datc
condiciones de participacion '
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Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download
Pope Urtasun
Titular de la cuenta: AIT PROMEX SL    
ES07 2095 0123 9091 0999 4879
Concepto: Nombre del niño/a


