A

FEEC

Federaci6 d’Entitats AREA DE FORMACIO

Excursionistes de Catalunya
Federacié Catalana d’Alpinisme i Escalada

INSCRIPCIO ACTIVITATS DE PROMOCIO

Entitat organitzadora:

Curs i referéncia:

Nom i Cognoms:

DNI / NUm. de Llicéncia: Modalitat de Llicéncia:
Data de naixement: Teléfon:

Adreca: Poblacié:

Codi postal: e-mail:

Entitat:

Num. de soci:

*Presentar fotocopia de la Llicéncia Federativa.

Data: Signatura:

D’acord amb el que estableix la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal, informem
que les seves dades seran incloses en un fitxer automatitzat sota la responsabilitat de la FEDERACIO D’ENTITATS EXCURSIONISTES
DE CATALUNYA, per a tractarlles dins de I'ambit propi de la FEEC, i per a poder dur a terme les funcions que té encomanades
segons el seu Estatut. Per exercir els seus drets d’accés, cancel-lacio, rectificacié i oposicié ho pot fer mitjangant un escrit a I’
adrecga: C/. LA RAMBLA N2 41 PPAL. 08002 BARCELONA. Si en 30 dies no ens comunica el contrari, entendrem que les seves dades
no han estat modificades i que voste es compromet a notificar-nos qualsevol variacid.

Igualment i d’acord amb el que estableix la Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I’'honor, a la intimitat personal i familiaria la
propia imatge, tret de que ens notifiqui el contrari, entenem que comptem amb el seu consentiment per utilitzar les fotografies
que es facin en el desenvolupament d’aquestes activitats, per part de la FEEC o pel centre excursionista o entitat organitzadora, a
modus d’ informacid sobre les activitats realitzades, en la revista Vértex, plana web de la Federacid i en altres suports, sempre
sense fins comercials.

MENORS DE 18 ANYS (Per omplir pel Pare/Mare, Tutor/a)

* Presentar fotocopia de DNI del Pare/Mare, Tutor/a.

Data: Signatura:




