c¢/Piy Margall 72, 2°E. Vigo. 36202
Telef: 986 420 939  aboalvigo@gmail.com

NOMBRE ... e
DIRECCION: ... ittt et e e e e
CODIGO POSTAL.......... TELEFONO FIJO: ..o
FECHA DE NACIMIENTO................ MOVIL: ...,
COLEGIO.....ccoiiiiiiiii e, CURSO:....coiiiiiiie,
FECHA INSCRIPCION: ...t e
PADRE: ..., MOVIL: ...,
MADRE: ... MOVIL: ...

FIRMADO PADRES (O TUTOR):

Por el hecho de participar en las actividades doy el consentimiento a la publicacion de fotografias, video, voz que se hagan de las mismas. Los

datos personales recogidos seran tratados en el fichero que tiene la Asociacion para la gestion de sus actividades. De acuerdo con la Ley

Orgénica 15/1999, podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion y oposicion en la direccién postal de e-mail de la Asociacion.
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