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FEDERACIÓN ESPAÑOLA




DE ESPELEOLOGÍA

CONVENIO ESPECIAL
CLUB O ENTIDAD          
 DOMICILIO CLUB        



 C.P. Y POBLACIÓN       




 PROVINCIA  
     

 CODIGO ENTIDAD                                     FECHA:     

 

 Firma del Presidente y Sello del Club 









(INDICAR LAS FECHAS EN QUE SE                                            DESEA LA COBERTURA)

	
	LICENCIA

CONVENIOS ESPECIALES

	
	DNI/NIF
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	NOMBRE
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	V
	M
	CATE
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SOLO SERAN ADMITIDAS LAS SOLICITUDES REALIZADAS EN LETRA DE IMPRENTA, ORDENADOR O MAQUINA DE ESCRIBIR
(**) INDICA FECHA EN LA QUE SE QUIERE LA COBERTURA

(***) INDICAR LOS DOS DIAS QUE SE QUIERE LA COBERTURA
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CONVENIOS ESPECIALES
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RELACION Nº_______________________


FEDERACIÓN ___________________________________________


Firma y Sello F.A.














CLÁUSULA DE INFORMACIÓN

Le informamos que sus Datos Personales recabados, van a pasar a formar parte un fichero automatizado propiedad de FEDERACION ESPAÑOLA DE ESPELEOLOGIA, como Responsable del Fichero en el que están insertos los mismos, para la gestión administrativa y de federados. FEDERACION ESPAÑOLA DE ESPELEOLOGIA se encuentra ubicada en la calle Ayala, 160, 5º Dcha. (28009 de Madrid), dirección a la que se pueden dirigir mediante escrito acompañándolo de fotocopia del DNI o documento acreditativo de su identidad, para ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Estos datos no serán cedidos a terceros sin la previa autorización de los afectados, que a su vez consienten en que dichos datos puedan ser difundidos a través de la página Web de la Federación.
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