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DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO TELÉFONO /

DOMICILIO CODIGO POSTAL

POBLACIÓN EMAIL

__ __ __ __    __ __ __ __    __ __    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Titular

__ __ __ __ __ __ __ __-__

 

 

Colabora Organiza

FORMA DE PAGO (Domiciliación bancaria)
El abajo firmante les agradece que a partir de la fecha y hasta nueva orden atiendan con cargo a la cuenta abajo indicada los pagos a favor dela Federación Gallega de Tenis, que ésta les notifique

Nºde cuenta(20 dig)

DNI del titular

Entidad bancaria Domicilio de la cuenta

En Lugo a ........ de .......................de 2012

El titular de la cuenta bancaria

Nota: Sólo cubrir los datos sombreados

Ley de Protección de datos: LOPD.
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter

Personal, ustedes podrán en todo momento ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición,

comunicándolo por escrito a la Federación Gallega de Tenis, Fotógrafo Luis Ksado, 17 bajo of.1 36209 Vigo (Pontevedra) o

mediante correo electrónico info@fgtenis.net
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