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BOLETIN DE INSCRIPCION

CAMPEONATO AUTONOMICO

CAZA AL VUELO CON ARCO Y PERRO SOBRE CODORNIZ
SAN AGUSTIN DE GUADALIX 7 DE SEPTIEMBRE DE 2019

ARQUERO PARTICIPANTE 1

Nombre y apellidos: ...... ... e
Fecha de nacimiento: .................................. DN
Ne licencia federativa: ..............o i

| 03 1Yot e 3 o

ARQUERO PARTICIPANTE 2

Nombre y apellidos: .. ... e
Fecha de nacimiento: .............................. DN
N° licencia federativa: ...

| 03 8T eT ) e 3 o

PERRO
Nombre:....cccceeiuiiiiiiiniiiieieieceicrieceneceee RAZA Y SEXO: cuiiiiiininiiiiiiniiiiiiiiiiiiieiiietrerietesecesenens
NO MUECTOCRIP: tiviiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiirertereieterersasecesessasasecesessssasssessssssssasessssssesssesessssssesssessssasess

Importe:

60,00 € Equipo

Enviar boletin de inscripcién junto con el resguardo de pago antes del miércoles 4 de septiembre a:
Fax. 91 364 63 25 E-mail: escuela@fmcaza.es

Forma de pago: Transferencia bancaria o entrega de efectivo a:
Ibercaja c/c ES38 2085 9287 51 0300022999

“A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que sus datos
personales van a ser incorporados a un fichero del que es responsable la FEDERACION MADRILENA DE CAZA, con la finalidad
de gestionar la asistencia al evento que se solicita y de mantenerle informado de aquellos servicios que pudieran ser del interés
de nuestros federados. Dichos datos podran ser cedidos a los profesionales que organicen los eventos, tales como aquellas
personas vinculadas al mundo de la caza. Asimismo, las fotografias tomadas en el desarrollo de la prueba seran expuestas en la
pagina web www.fmcaza.es. No obstante, le recordamos que dispone de sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y
oposicion al tratamiento de sus datos que podra ejercer en nuestro domicilio.”.
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