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FEDERACIÓN DE REMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA


SOLICITUD DE INCLUSIÓN EN CURSO
	APELLIDOS
	NOMBRE
	F. NACIM.
(dd/mm/aa)
	LUGAR NACIMIENTO

	     
	     
	     
	     

	DNI/NIE 
	DOMICILIO (Calle/Plaza, número, piso y puerta
	COD. POSTAL

	     
	     
	     

	POBLACIÓN
	PROVINCIA

	     
	     

	TELÉFONOS
	CORREO  ELECTRÓNICO

	     
	     
	     

	LICENCIA FEDERATIVA EN VIGOR
	CLUB DE PROCEDENCIA

	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 

	     

	CURSO QUE SOLICITA

	CURSO DE JUEZ ARBITRO 

	ADJUNTA (fotocopia / documento  escan.)
	
	
	

	DNI
	 FORMCHECKBOX 

	NIE
	 FORMCHECKBOX 

	Fecha:      

	

	Los datos contenidos en el presente formulario podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Federación de Remo de la Comunidad Valenciana a los exclusivos efectos de control y comunicación en el curso solicitado, pudiendo dirigirse a la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298 de 14 de diciembre de 1999).











fremocv@telefonica.net


