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Ayuntamiento de SOLICITUD DE PRESENCIA DE OBSERVADOR
MAJADAHONDA

DATOS DEL EQUIPO

DATOS DEL SOLICITANTE (DELEGADO DEL EQUIPO)
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Primer apellido Segundo apellido ‘
Nombre DNI/NIE / Pasaporte ‘
Teléfono(s) ‘ Email

QUE PARTICIPA EN LOS CAMPEONATOS MUNICIPALES

‘ Deporte ‘ ‘ Division ‘

SOLICITA A LA ORGANIZACION LA PRESENCIA DE UN MIEMBRO DEL COMITE DE COMPETICION EN LA JORNADA

Ne Jornada ‘ Fecha del encuentro ‘ Hora del encuentro

Instalacion NUmero de pista

CONTENDIENTES DEL ENCUENTRO

Equipo local

Equipo visitante

OBSERVACIONES (INFORMACION EXTRA QUE JUSTIFICA LA SOLICITUD)

La firma y presentacion de esta solicitud, en Campeonatos Populares, conlleva la aceptacion del coste de un valor
equivalente al 25% de la fianza de inscripcién

FIRMA'Y FECHA DE PRESENTACION DPo8-REVoo

En Majadahonda, a de 20 Los datos personales incluidos en este formulario serdn tratados por el Ayuntamiento de
Majadahonda como Responsable de Tratamiento con la finalidad de gestionar la presente
solicitud de presencia de observador. Puede revocar el consentimiento otorgado, asi como ejercer
sus derechos como persona interesada en materia de proteccion de datos personales (acceso,
rectificacion, oposicion, supresion, limitacion y portabilidad) dirigiendo su peticion por escrito al
Ayuntamiento de Majadahonda con sede en la Plaza Mayor n° 3; 28220 Majadahonda (Madrid),
ya sea (1) a través del Registro General de forma presencial o mediante envio postal, (2) a través
de la Sede Electrénica del Ayuntamiento o (3) escribiendo un correo a dpo@majadahonda.org

Para obtener mas informacion sobre el tratamiento_de sus datos personales consulte nuestra
Politica de Privacidad y el Registro de Actividades de Tratamiento.



https://www.majadahonda.org/politica-de-privacidad
https://www.majadahonda.org/documents/36614/124114/Registro+de+Actividades+de+Tratamiento+4.pdf/7015c501-66cf-8880-5c64-21f468377698
https://www.majadahonda.org/politica-de-privacidad
https://www.majadahonda.org/documents/36614/124114/Registro+de+Actividades+de+Tratamiento+4.pdf/7015c501-66cf-8880-5c64-21f468377698
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