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CURSO DE MONITOR FUTBOL SALA

SOLICITUD DE INSCRIPCION

PEGAR FOTOGRAFIA
RECIENTE O ENVIARLA
POR E-MAIL

DATOS PERSONALES

NOMBRE __ {°APELLIDO 2°APELLIDO — DNI

FECHA DE NACIMIENTO— LOCALIDAD PROVINCIA

DOMICILIO TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

SOLICITA, ser admitido/a en el Curso de Monitor de Futbol Sala a celebrar en Valladolid, una vez
conocidas las bases, carga lectiva, normativa y cumplidos los requisitos necesarios. Igualmente
me declaro responsable de cualquier accidente o enfermedad que pudiera padecer durante el
desarrollo del curso con sus traslados, eximiendo a ASOFUSA de cualquier responsabilidad.

En Valladolid, a de de 20

FIRMA'Y DNI

Los datos cumplimentados en esta solicitud seran tratados en un fichero del que es titular ASOFUSA con el fin de prestar la correcta gestion en el Curso de Monitor, de las
competiciones de futbol sala y otras actividades relacionadas con este deporte en las que participa y, organizadas por ASOFUSA. Asi mismo, autoriza expresamente a su posible
inclusiéon en documentos que se pudiesen difundir por ASOFUSA o es su pagina web www.asofusa.com con el objetivo de informar del desarrollo de las actividades, competiciones y
eventos, asimismo podrén ser comunicados a la ACEFS, a la CNFS, a la ANEFS, entidades aseguradoras, Clubes deportivos, asi como otros organizadores de eventos deportivos. La
participacidn en cursos, actividades, competiciones o eventos de ASOFUSA, supone la conformidad expresa con la cesiéon a ASOFUSA de los derechos de imagen y uso de imagenes
tomadas por ASOFUSA durante las mismas para su reproduccion televisiva, pagina web, publicaciones o cualquier otro medio divulgativo. Asi mismo le informamos que con el fin de
ejercitar gratuitamente sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién de conformidad con lo que establece la Ley Orgénica 3/2018 respecto de sus datos, y teniendo
en cuenta que el ejercicio de los mismos es personalisimo, serd necesario que el afectado acredite su identidad adjuntando fotocopia de su DNI e indicando en la comunicacién
“Atencion derechos LOPD”. Es por ello que, si usted desea ejercitar alguno de estos derechos, debe dirigirse por escrito a ASOFUSA, calle Corpus Christi n25, 47005, Valladolid. En
caso de que los datos recabados no sean cumplimentados directamente por los interesados, debe informarse previamente de los mismo de los extremos presentados en los parrafos
anteriores y recabarse su consentimiento para los tratamientos de datos descritos.

SR. DIRECTOR DEL CURSO DE MONITOR DE FUTBOL SALA
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