
XADREZNEMENZO  

 

    

FICHA DE PREINSCRIPCIÓN  V TORNEO XADREZ COMPOSTELA 
Sinale a categoría na que se inscribe 

 ���� Sub 10                               ���� Sub 12                                      
    Nados en 2004 e seguintes                       Nados en 2002 e 2003                  

Nome e apelidos   

Colexio                                                                       Data de nacemento 

Teléfonos de contacto do pai/nai/titor  

Enderezo electrónico do pai/nai/titor 

AUTORIZACIÓN PARTICIPACIÓN NA ACTIVIDADE 

Eu, D.                                                                                    con DNI                                    

como pai/nai/tutor, autorizo a 

a participar no V Torneo de Xadrez Compostela organizado por XADREZ NEMENZO, e 

que se realizará no Centro Sociocultural e Xuvenil Municipal O Ensanche na Rúa Frei 

Rosendo Salvado 14/16 o próximo sábado 21 de decembro de 2013. 

NOTA IMPORTANTE: Os nenos deberán estar acompañados. O acceso e saída do centro é 

libre e NON  estará baixo control de monitores. 

En Santiago de Compostela, a        de                             2013 

                              

                            Asdo. 

AUTORIZACIÓN DA DIFUSIÓN DA IMAXE DO NENO-A 
 

Don / dona                                                                        co DNI                             como  

pai/nai/titor de  

autorizo a difusión pública das imaxes do/a neno/a obtidas durante a súa participación na 

actividade para finalidade informativa, pedagóxica. 

En Santiago de Compostela, a        de                             2013 

     

 

                           Asdo. 

NOTA LEI DE PROTECCIÓN DE DATOS 
Segundo a Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, informamos 
de que os datos anteriores serán incluídos no ficheiro da rede de centros socioculturais con fins informativos, así 
coma da posibilidade de exercitar os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición en 
calquera momento poñéndoo en coñecemento deste departamento.  

Se non quere recibir ningunha información unha vez rematada a actividade marque aquí cun X □ 

Espazo reservado a cubrir pola 
Administración 

Data de 
entrega 

Nº de Rexistro 


