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* AYE «+ MATRICULACION A LA ESCUELA DE FUTBOL AFE
* * *

DATOS PERSONALES (IMPORTANTE: Rellenar con mayusculas)

ESCUELA DE FUTBOL AFE DE (Madrid, Cordoba o Murcia): __ .

DATOS ALUMNO/A
NOMBRE: _________ o _____
APELLIDOS: ___
DNI/NIE: ____________ . Fecha de nacimiento: ____/______ /o __ .
Lugar de nacimiento: _________________________________ .
Domicilio: ___ ___ e __ Ne ______ Puerta: ____.
Ciudad: _______________________ Provincia: __________________ CPe .
Teléfonos: o ____

(Firma del padre, madre o tutor/a legal, o ambas firmas si la situacion familiar lo requiere)

A los efectos de lo que dispone la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, el titular queda informado/a que los datos personales que nos facilite podran ser incorporados a los
ficheros mantenidos por La Escuela de Futbol AFE, en el gjercicio de su actividad, al objeto de poder prestar los
servicios encomendados. Estoy informado/a de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion a que haya lugar sobre dichos datos, lo que podrée ejercer expresamente en el domicilio
social de la Entidad, calle Gran Via, 30 de Madrid (28013).

El/la firmante de este documento, ya sea a titulo personal o como representante del/la menor cuyos datos han
sido proporcionados, consiente expresamente que los mismos puedan ser comunicados a la ASOCIACION DE
FUTBOLISTAS ESPANOLES y a la Fundacién AFE al objeto de prestacién de servicios encomendados.



