CLUB ATLETISMO LYNZE PARLA
FICHA DE ATLETA
TEMPORADA 2.02_-202__

LYNZE PARLA
DATOS PERSONALES
Nombre: Apellidos: DNI:
Fecha de nacimiento: Categoria:
Lugar de nacimiento Localidad: Provincia: Pais:
Domicilio C/: Ne: Blqg: Piso: Letra:
Localidad: Provincia: CP:
Telf. Fijo: Telf. Movil: email:
Colegio/Instituto/Universidad/Trabajo: Estudios:
TIPO DE LICENCIA (Marcar con una X)
Club de Base Federado territorial Federado nacional
Sin competicion Competiciones territoriales Competiciones nacionales
ENTRENAMIENTOS

Entrenador:

Dias de entrenamiento: Horario. De a

MARCAS TEMPORADA 202 (solo atletas nuevos)

Prueba Puesto Marca Fecha Lugar

EQUIPACION (tallas)

. Camiseta Camiseta p .
Chandal . .. Pantalén Malla Top Braguita Sudadera | Chubasquero
tirantes técnica

12.-Para que sean entregadas todas las prendas (Chandal, Camiseta o Top de competicién y Pantalén o Malla o Braguita), debera estar abonada
la totalidad de In ficha de la temporada, con el ingreso del primer pago se suministrara solo la ropa de competition.

2°.-Dicha entrega se producirad en las fechas indicadas a tal efecto, y serdn comunicadas a los diferentes entrenadores y publicado en la pagina
web del Club (www.lynzeparla.com).

NOTA: De conformidad con la ley orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre de protecciéon de datos, de caracter personal (LOPD) los datos
suministrados por el socio y/o representante legal quedardn incorporados en el fichero de socios inscrito en in Agencia Espafiola de proteccidon
de datos con niumero de registro 380951/2011, el cual sera procesado exclusivamente para el cumplimiento de los fines del Club Atletismo Lynze
Parla.

Queda igualmente informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacién y oposicion de sus datos personales
en la sede del Club. Al inscribirse el atleta acepta que se pueda utilizar, publicar, emitir, incluir en paginas web cualquier fotografia, diapositiva,
cinta o cualquier tipo de grabacidon que se obtengan tanto en el transcurso de los entrenamientos como en las competiciones en las que
participe.

Al firmar este documento me comprometo a no ejercer accién legal alguna, contra el Club Atletismo Lynze Parla o socios del mismo, por dafios
que pueda sufrir durante el entrenamiento o en el traslado a entrenamientos, pruebas o carreras.

Quedo informado de la necesidad de someterse a un reconocimiento médico, mediante el cual un facultativo verifique su capacidad fisicamente
para la practica del atletismo. Este Club recomienda, ademas, hacerse pruebas cardiolégicas que descarten cardiopatias estructurales y
arritmias.

El abajo firmante, padre/Madre/tutor. acepta las normas descritas por el Club.

Parla, a __ de del 2.02___

DNI: Nombre y apellidos: Firma:

- Entregar esta Ficha cumplimentada al entrenador o enviar al correo: gfrioja@gmail.com
- Pagina del Club: www.lynzeparla.com Correo Club: atletismolynzeparla@hotmail.com



http://www.lynzeparla.com/
http://www.lynzeparla.com/

