NOTA IMPORTANT: La presentacié d’aquesta inscripcié implica I'acceptacié de la normativa del Consell esportiu del Tarragonés.

Consell Esportiu (.{& '

del Ta rrago n és Consell Comarcal del Tarragonés

C. de les Coques, 3 - 43003 TARRAGONA
Tel. 977 24 94 84 - Fax 977 23 51 67
Ale: cet@cet.cat - www.cetarragones.cat

FULL D’INSCRIPCIO DE CENTRE/ENTITAT

Curs -

Nom del centre/entitat

Nom. registre DGE NIF
Adreca

Localitat Codi postal

Tel. Fax Adreca electronica

Dades bancaries N s Y ) I O B

Nom del director/president
NIF Tel. Adreca electronica
Nom del coordinador d’Esports

NIF Tel. Adreca electronica

“El sr./a. com a director/a-president/a de I'entitat

sol-licita la inscripcié dels esportistes i equips que
durant el curs abans indicat representaran |’entitat en les diferents competicons organitzades per aquest Consell Esportiu, alhora que
certifico la veracitat de totes les dades que generi aquesta participacié.

La signatura d'aquest full d'inscripcié implica que les dades de caracter personal sobre els esportistes del club/entitat podran ser in-
closes en un fitxer per al seu tractament per aquest CET, en |"s de les funcions propies que té atribuides en I'ambit de les competicions
sotmetent-se a |'establert a la Llei organica 15/1999 de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter personal. El CET podra
fer Us de la informacié per a I'enviament de publicacions, correspondéncia i missatges de qualsevol tipus: electronic, telefonic, efc.)

Es compromet a fer conéixer, complir i respectar totes les normatives que puguin afectar a la participacié dels representants en la
competicid.

,a de de 20
DIRECTOR o PRESIDENT COORDINADOR D’ESPORTS
signat signat
Segell del centre/entitat Segell i data d’entrada

al Registre del CET

Departament de la Presidéncia
Secretaria General de ’Esport

U2/
@ DlputaCIO Ta rragona Generalitat de Catalunya

EI CET no ven, lloga, ni posa a disposici6 de terceres persones les dades personals facilitades en el full d’inscripcio.
Amb el seu permis el CET podra fer Us d’aquesta informacié per a I'enviament de publicacions o altres tipus de correspondéncia, I'enviament de missatges per correu electronic o mobil.



	curs 1: 
	curs 2: 
	nom centre/entitat: 
	núm: 
	 registre: 

	NIF centre/entitat: 
	Adreça centre/entitat: 
	localitat: 
	CP: 
	tel: 
	 centre/entitat: 
	 director/president: 
	 coordinador: 

	fax: 
	 centre/entitat: 

	mail centre/entitat: 
	banc: 
	CC1: 
	CC2: 
	CC3: 
	CC4: 
	CC5: 
	CC6: 
	CC7: 
	CC8: 
	CC9: 
	CC10: 
	CC11: 
	CC12: 
	CC13: 
	CC14: 
	CC15: 
	CC16: 
	CC17: 
	CC18: 
	CC19: 
	CC20: 
	nom director/president: 
	nif director/president: 
	mail director/president: 
	coordinador esports: 
	nif coordinador: 
	mail coordinador: 
	sr/a: 
	nom entitat: 
	població signatura: 
	dia: 
	mes: 
	any: 


