Ajuntament de Lwﬂ@uu FUNDACI O

PALAU-SOLITA .
I PLEGAMANS P oot PERE TARRES

INSCRIPCIO D’EQUIP AL TORNEIG DE FUTSAL 12H ‘

NOM DE L’EQUIP:

Numero de jugado/res:

Nom i cognom de la persona responsable:
Teléfon de contacte persona responsable:
Data i sighatura:

[ ] He llegit i accepto les bases d’aquest torneig. Confirmo que tot I'equip és coneixedor de
les mateixes

*Aquells jugadors i jugadores que no estiguin inscrits en aquest full no podran participar del
torneig

*Si ets equip seleccionat per jugar el torneig, el representant de I'equip haura de venir a una
reunio que farem a I'Espai Jove Escorxador el divendres 29 a les 12:30h

NOM COGNOMS EDAT DNI DATA NAIXEMENT

“D’acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, I'informem que les
seves dades personals s’inclouran en un fitxer del que és responsable I'ajuntament de Palau-solita i Plegamans i seran objecte
de tractament exclusivament per a la finalitat especifica de gestionar les inscripcions als tallers d'activitats organitzats per la
Regidoria de Joventut, i per al temps estrictament necessari per al compliment de la citada finalitat; només seran cedides amb
el seu consentiment o si ho autoritza una llei.

Pot exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel+lacio i oposicié o qualsevol altre dret que li correspongui legalment, adrecant la
seva sol‘licitud al Registre General de I'ajuntament: Plaga de la Vila, 1 08184 — Palau-solita i Plegamans, o per correu
electronic: registre@palauplegamans.cat.”
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