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FICHA DATOS PERSONALES SOCIO/A APIGA








Yo ________________________________________________________________________con D:N:I: _____________________

y de conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos Personales y por medio del presente documento, autorizo a la entidad ASOCIACION PICKLEBALL GALICIA, C.I.F. G-10560852 con domicilio en Lugar de Cunchidos, 11. 36910 Pontevedra, España, presto mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales, que yo mismo procuro a la mencionada entidad, para que puedan ser incorporados al Fichero de Datos “Socios de la Asociación Pickleball Galicia, del que es titular la mencionada entidad e inscrito en la Agencia de Protección de Datos.

La Asociación Pickleball de Galicia, garantiza que se han adoptado las medidas oportunas de seguridad en sus instalaciones, sistemas y ficheros.Asimismo se garantiza la confidencialidad de mis datos personales y que no van a ser utilizados para fines distintos de los indicados en los Estatutos de la Asociación.Así mismo soy conocedor de mis derechos de acceso, rectificación , cancelación y oposición, mediante los procedimientos establecidos en la Ley,

En Pontevedra, a    de                              de        

Fdo. D./Dña.
Apellidos y nombre: 





























Dirección





 Fijo





 Movil:





Correo Electrónico:





Fcha. Ncto.:				Lugar:





D.N.I.





Nº socio/a:





TITULACIÓN O PROFESIÓN

















SITUACIÓN LABORAL ACTUAL








