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SOLICITUD DE UTILIZACION DE INSTALACIONES DEPORTIVAS EN EL CAR DE LEON

DATOS DE LA PERSONA / ENTIDAD SOLICITANTE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
FCAFD - Universidad de Ledn 987293004 fcdvdec@unileon.es
DIRECCION CIUDAD cP CIF (FACTURACION)

FCAFD - Campus de Vegazana s/n Ledn 24007

DATOS DE LA ACTIVIDAD

DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD ESPECIALIDAD DEPORTIVA

PERSONA DE CONTACTO TELEFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO
Vicente Garcia Tormo (Vicedecano) 987293004 fcdvdec@unileon.es
HORARIO DE ACTIVIDAD FECHA Y HORA INICIO FECHA Y HORA FINALIZACION
ESPACIO DEPORTIVO Ne TECNICOS N2 DEPORTISTAS

Hombres: Mujeres: Hombres: Mujeres:

Profesor/a: (......@unileon.es)

Adjuntar en anexo listado de técnicos y deportistas indicando nombre, apellidos, fecha de nacimiento y DNI / NIE.

PAGO DE LOS SERVICIOS:

[ Ingreso en la C.C. nimero: 9000-0001-20-0200007144 del Consejo Superior de Deportes en el Banco de Espafia.

(& Exencién / Bonificacién ( total o parcial ) En caso de. estar bonificada o e?<enta de pago, aportar la documentacién
o referencia a ella que lo acredite.

Segun precios y condiciones que figuran en la resolucién del 23 de Mayo de la Presidencia del CSD, por la que se establecen los precios publicos
nara la utilizacién de sus instalaciones y servicios, (BOE nim. 127, de 26 de mayo de 2016).

[ sI [ NO La entidad solicitante declara tener la autorizacién de los participantes para ser filmados y/o fotografiados durante

su actividad deportiva en el CAR de Ledn y que no hay inconveniente en que esas imagenes puedan ser utilizadas para la promocidn
del centro o en medios de comunicacion.

Los datos y consentimientos consignados en este formulario seran incorporados a los ficheros existentes en el CAR de Ledn
(C/ Jesuitas, 13 24007, Ledn) pudiendo ser ejercidos los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién, supresion, oposicion,
limitacién del tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas o automatizadas en relacion a los datos
objeto del tratamiento ante el responsable en la direccién anteriormente mencionada, segun lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999
de Proteccidn de Datos de Caracter Personal y el Reglamento General de Proteccidn de Datos (RGPD).

La firma de esta solicitud implica la aceptacidn de las normas de funcionamiento y del reglamento de régimen interno del CAR de Ledn.

El firmante se responsabiliza de la veracidad de los datos aportados y declara realizar su actividad deportiva con la cobertura de un seguro.

26 de septiembre del 2018

SOLICITANTE: APROBACION SOLICITUD:
J. Vicente Garcia Tormo
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