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AUTORIZACIÓN MENORES DE EDAD:
D. __________________________________________________________
Con D.N.I: ________________________, como Padre / madre / tutor del o la Judoka ____________________________________________________

Con D.N.I.: :___________________, le AUTORIZO y ACEPTO la participación de mi hijo / hija, en el curso Federativo de Titulación de 

_______________________________________ que organiza la Federación Navarra de Judo y D.A., en Pamplona, del 27 de julio al 6 de agosto de 2016.

Firma: ___________________
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Le informamos de que sus datos de carácter personal forman parte de un fichero responsabilidad de la FEDERACION NAVARRA DE JUDO Y DEPORTES ASOCIADOS de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99, con la finalidad de  hacer efectiva nuestra relación profesional. Los destinatarios de esta información únicamente serán los departamentos en los que se organiza  FEDERACIÓN NAVARRA DE JUDO Y DEPORTES ASOCIADOS garantizándole en todo momento la más absoluta confidencialidad. Si lo desea podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, comunicándolo por escrito a  FEDERACIÓN NAVARRA DE JUDO Y DEPORTES ASOCIADOS, C/ Paulino Caballero, nº 13 - 31002 Pamplona (Navarra).


