Q/@AUON DE VOLEIBOL

Federacion de Voleibol de Castilla La Mancha

C/ Alcalde Martinez de la Ossa, 2 - 02001 Albacete
Tfno. y fax.: 967 600030

E-Mail: fvem@fvem.es

CASTILLA Pagina Web: www.fvcm.es

FEDERACION DE VOLEIBOL DE CASTILLA LA MANCHA
CURSO DE ARBITROS/AS DE VOLEIBOL

- BOLETIN DE INSCRIPCION -

D./Diha. D.N.l.n°

Fecha de Nacimiento Domicilio C/ n°
Piso  Localidad CP Provincia

Teléfono | email

Curso en el que se inscribe:

] Nivell ] Nivell [ ] ActaElectrénica [ ] Jueces de Linea

Documentos que se deben adjuntar:

o Fotocopia del DNI o pasaporte

¢ Fotocopia transferencia bancaria a la cuenta Federaciéon Voleibol Castilla - La Mancha n°
ES10-2100-3989-35-0200214133 (Caixabank) (el importe a ingresar sera el establecido por la
Federacion de Voleibol de Castilla La Mancha en cada temporada)

Nota.- Las inscripciones se remitiran al email que determine el Comité de Arbitros que organiza el
Curso.

En a de de 202

Firma del usuario

La Federacion de Voleibol de Castilla La Mancha, (en adelante, FVCM) como responsable del tratamiento, le informa que
tratamos los datos de caracter personal facilitados por usted, asi como los suyos propios para la inscripcion y participacion en
el curso de entrenadores de voleibol nivel I/11.

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificacion, supresion y oposicion de los datos, asi como otros derechos, que puede
ejercer dirigiéndose a la direccion del responsable de tratamiento en C/ Alcalde Martinez de la Ossa, 2, CP 02001, Albacete o
a la direccion de correo electronico del responsable fvem@fvcem.es. Igualmente tendra derecho a formular una queja o
reclamacion ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos (www.aepd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos
en lo concerniente a la proteccion de sus datos personales. Si quiere mas informacion puede consultarla en la politica de
privacidad de la pagina web https://fvcm.es/.
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