IV MEMORIAL FUTBOL SALA

ASOFuSA MANUEL HERRERO 4

SOLICITUD DE PARTICIPACION
—— Nombre del Club o Equipo

— Nombre del Club ¢Esta Asociado? S/N ——

— Nombre Comercial

— Categoria en que se inscribe N° Inscripcion
—Uniforme

| Habitual_Camiseta Pantalon

— Reserva _Camiseta Pantalon

— Presidente o Responsable
— Nombre D.

— Domicilio D.N.IL.

— Localidad D.P.

— Teléfonos y Fax

— E-mail:

FORMALIZACION DE PAGO:

Inscripcion Virgen de San Lorenzo € Fianza equipo No Asociado €
SON € Recibo N°:
D./D2 con D.N.I. Movil

Solicita: Como presidente o representante del club o equipo antes mencionado, participar en el IV TROFEO de
Futbol Sala “Memorial Manuel Herrero” comprometiéndose a aceptar y cumplir las Normas y Disposiciones de
ASOFUSA, Asociacién Vallisoletana de Futbol-Sala.

unCa’ En Valladolid a de de 2024

Los datos de caracter personal incluidos en esta solicitud seran incorporados a un fichero del que es titular ASOFUSA

on el fin de prestar la correcta gestion de las actividades y competiciones organizadas por ASOFUSA. Solicitamos

ademas su consentimiento para la publicacion de sus datos en la pagina Web www.asofusa.com con el objeto de Fd
informar del desarrollo de las actividades. Asi mismo le informamos que con el fin de ejercitar sus derechos de acceso, (0}
rectificacion, cancelacion y oposicion respecto de sus datos, y teniendo en cuenta que el ejercicio de los mismos es

personalisimo, sera necesario que el afectado acredite su identidad. Es por ello, que si usted desea ejercitar alguno de

estos derechos debe dirigirse por escrito aASOFUSA, calle Corpus Christi n2 5, 47005 Valladolid. D . N . I .




