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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA CAMPEONATOS DE MADRID
DEPORTE:      
	
	HOMBRE   FORMCHECKBOX 

	MUJER   FORMCHECKBOX 



NOMBRE Y APELLIDOS:        
FECHA DE NACIMIENTO:                                       DNI:      
TELEFONO:           

MOVIL:        
DIRECCION:           POBLACIÓN:            CP:         PROVINCIA:      
CORREO ELECTRONICO:      
FACULTAD/ESCUELA/TITULACION):       
PRUEBA:      
MARCA:       
CATEGORIA:       
PESO:       
CINTURON/GRADO:       
LICENCIA:
PUNTUACION/HANDICAP:       





HISTORIAL DEPORTIVO:       
NOTA.: LA PARTICIPACIÓN EN LOS CAMPEONATOS UNIVERSITARIOS DE MADRID ES CONDICIÓN INDISPENSABLE PARA PODER SER SELECCIONABLE PARA PARTICIPAR EN LOS CAMPEONATOS UNIVERSITARIOS  DE ESPAÑA.

   Madrid, a  FORMDROPDOWN 
 FORMTEXT 

  
  de   de  FORMDROPDOWN 

               Fdo.:  
	Información básica de protección de datos del tratamiento: Usuarios de Actividades Deportivas

	Responsable
	Vicerrectorado de Extensión Universitaria, Cultura y Deporte

	Finalidad
	Control, planificación y uso de las instalaciones deportivas

	Legitimación
	Misión en interés público

	Destinatarios
	No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal

	Derechos
	Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, explicados en la información adicional

	Información 

adicional
	Puede consultarla con detalle en nuestra página web:

https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-03-19-Info-Adic-Usuarios-Act.-Deportivas.pdf


