
                          CLUB DE TIRO AL PLATO MONZON

Plato               Precisión Socio nº

Primer Apellido:___________________________ Segundo Apellido:_______________________________

Nombre:________________________________ Fecha de Nacimiento:____________________________

Dirección:_______________________________  Nº_______________ C. P.:__________ Telf.:___________________

Población________________________________________ Provincia___________________________

D.N.I.:____________________________ Fecha de la solicitud:____________________________

Firma:___________________________________ E-mail: __________________________________________

Presentado por los Socios: 

D.__________________________________________________________ Numero:
Firma:

D.__________________________________________________________ Numero:
Firma:

AUTORIZACIÓN BANCARIA

Sr. Director del Banco / Caja _____________________________________, autorizo a Vd. para que me sean 

cargados en mi cuenta cte./ Ahorros  Nº

los recibos que presente el Club de Tiro al Plato de Monzón      (Huesca)

En______________________________, a _________de____________________________del  2.__________
Firma:

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 del 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
se comunica que los datos personales facilitados por usted están incorporados a un fichero, titularidad del CLUB 
DE TIRO AL PLATO DE MONZÓN, cuya finalidad es el mantenimiento, gestión y prestación de los servicios so-
licitados al CLUB DE TIRO AL PLATO DE MONZÓN, así como el mantenimiento de comunicaciones de carácter
informativo. Por último, se le informa que le asisten los derechos de acceso, modificación y cancelación, que po-
drá ejercitar mediante petición escrita gratuita dirigida a CLUB DE TIRO AL PLATO DE MONZÓN, Plaza de San-
to Domingo, 6 de Monzón o a la atención del Responsable del Tratamiento.

      SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


