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Curso de Katas

D. ____________________________________________________________________

N.I.F. ____________________________ Fecha nac.__________________________

Teléfono ________________________       E’mail _____________________________

C/ _______________________________________________ nº ________ piso ______

Población/Provincia _____________________ (__________________) C.P. _________

¿Posee licencia federativa por esta Federación? ____________ en caso afirmativo

indicar fecha de expedición _____________________________

Madrid a ______ de ______________ de ______

Fdo.: El Solicitante

Me hago responsable de toda posible lesión que me pueda ocurrir en el presente curso por no tener tramitada la licencia federativa
por la Federación Madrileña de Luchas Asociadas con diez días de antelación a la celebración de este Curso,

Fdo.: _____________________________________________

En cumplimiento de la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales serán introducidos en
nuestro fichero automatizado de datos creado por y para la Federación Madrileña de Luchas Asociadas con el fin de remitirle información. Para ejercitar su derecho de
acceso, modificación, cancelación u oposición a su tratamiento, rogamos lo haga a través del correo electrónico info@fmlucha.es o llamando al teléfono 913 646 304 en
horario de 16:00 a 20:00 horas de L a J y de 10:30 a 13:30 los Jueves.


