
 

                                      
 

 
SOLICITUD DE INVITACIÓN PARA 

                                                PARTICIPAR EN PRUEBAS DE CIRCUÍTO
                                             Deportistas de otras comunidades 

 
 

DATOS PERSOAIS: APELLIDOS Y  NOMBRE/APELIDOS E NOME : 
 

NIF : 

 
DIRECCIÓN/ ENDEREZO: 

 

C.P:  

 

L0CALIDADE/CONCELLO: 

 

PROVINCIA:  

 
FECHA NACIMIENTO/DAT-NAC:  

 

TELÉFONO/S  

 

E.MAIL  

 

 
 

 
                                       SOLICITO  invitación para participar en la prueba_____________________________________________ 

_
                                                                                                                                                             del "Circuíto de Duatlón/Tríatlon

 de Estrada"
 

                                                                                                                                        mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
  

    
 

**Declaro conocer y, consecuentemente presto  mi consentimiento para que: 
    Los datos de carácter personal aportados sean incluídos en los ficheros automatizados de los que es destinataria    
la Federación Galega de Tríatlon. Dichos datos aportados se utilizaran, con carácter único y exclusivo, para la gestión de 
las cuestiones que corresponda efectuar en relación a mi calidad de deportista practicante en las pruebas de triatlon/Duatlón
 de la Federación Galega de Tríatlon.  En ningún caso, los referidos datos, serán objeto de tratamiento o de cesión a
terceros con fines distintos a los anteriores, sin mi consentimento inequívoco, o en los supuestos previstos en los 
artículos 6.1 y 11.2 de la Lei Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Persoal (B.O.E.
 nº 298, de 14 de diciembre de 1999). Que en cumplimiento de lo disposto en la citada Ley, en cualquier momento 
puedo ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición por escrito. 

 
   200  

               Localidad                     Dia  Mes            Año 
 
 
 

Fdo.__________________  _____________________ 
          El/la deportista                       El Padre/madre o Tutor  

                                                                                                     (Solo para menores)
 


