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SOLICITUD INSCRIPCIÓN DE JUGADORES/AS 
(Y MENORES DE EDAD) Temporada 2016/2017 (Todas las categorías)

NOMBRE Y 
APELLIDOS

AUTORIZACIÓN JUGADOR/A AUTORIZACIÓN PADRE / MADRE / TUTOR

CATEGORÍA: I Torneo JURABÚS - Parejas mixto

EQUIPO: Torneo de Pádel - 22 parejas

CLUB: Urbanización JURABÚS

PAÍS
Nacimiento

El/la jugador/a arriba indicado autoriza al club en cuestión 
a tramitar esta inscripción para la temporada 2016/17.

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, LOPD de 13 de Diciembre Vd., o en su caso su representante legal, queda informado y consiente expresa e inequívocamente la 
incorporación de sus datos a un fichero mixto de datos personales del I Torneo Jurabus de Pádel y al tratamiento de los mismos con la finalidad de la gestión integral de su relación 
con I Torneo Jurabus de Pádel. Así mismo consiente el tratamiento para el envío de las comunicaciones incluidas las comerciales, aún por medios electrónicos. El Responsable de los 
ficheros es I Torneo Jurabus de Pádel, domiciliada en C/ Bustamante, 18-20-22, 28045 - MADRID. Asimismo, en este acto Vd. da su consentimiento para la cesión de sus datos presentes 
y futuros a I Torneo Jurabus de Pádel para la organización de eventos deportivos relacionados.

Igualmente, Vd. consiente el tratamiento de su imagen y/o voz por el Responsable del Fichero a través de grabaciones y/o fotografías con la finalidad de promocionar la actividad del 
mismo. Vd. consiente expresamente la captación de su imagen y/o voz,  su reproducción y posterior uso en los distintos medios de comunicación: tv, radio, internet, video, etc. y otros 
canales como revistas, folletos, anuncios, carteles publicitarios etc. utilizados por I Torneo Jurabus de Pádel.

Vd. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la forma y de acuerdo con los procedimientos establecidos en la precitada Ley Orgánica, 
dirigiéndose a la dirección arriba indicada o a la dirección de correo electrónico luisochovo@gmail.com. El titular de los datos responde, en cualquier caso, de la veracidad, exactitud, 
vigencia, autenticidad y pertinencia de los Datos Personales proporcionados. 

El padre / madre / tutor del jugador/a arriba indicado 
autoriza al club en cuestión a tramitar esta inscripción para 
la temporada 2016/17.

NOMBRE:

DNI:

FECHA y FIRMA

NOMBRE:

DNI:

FECHA y FIRMA

EMAIL
(Obligatorio)

DIRECCIÓN

LOCALIDAD

TELÉFONO


