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BOLETIN DE INSCRIPCION EXAMEN AUTORIZACION FEDERATIVA

	Nombre

	NIF
	Fecha nacimiento
	Lugar

	Dirección 
	Población 

	Provincia
	DP

	Teléfono
	Móvil
	e-mail 


NOTA: La Federación de Vela de la Comunidad Valenciana le informa que los datos personales que nos ceda serán tratados de acuerdo con lo dispuesto en la Legislación vigente referente a datos de carácter personal.

En este sentido, le comunicamos que los datos de carácter personal que nos facilite serán incorporados a un fichero automatizado de datos a efectos de gestión de la Federación y con el objeto de mejorar la calidad de nuestro servicio.
El/La abajo firmante por medio del presente escrito manifiesta que de acuerdo con la legislación vigente en materia de protección de datos, autoriza a que sus datos sean cedidos a Clubs Adscritos a la FVCV, así como a Escuelas de Vela Homologadas por esta FVCV.

La Federación de Vela de la Comunidad Valenciana garantiza el derecho de acceder, modificar, oponerse o cancelar los datos personales contenidos en nuestros ficheros, para lo cual deberá hacernos llegar su consulta a la dirección: C/ Garrigues, nº 1, pta 11, 46001 Valencia.
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