C 1 UDATD
DEPORTIVA

ALCALA DE HENARES
AYUNTAMIENTO

MUNICIPAL

CIUDAD DEPORTIVA MUNICIPAL FICHA GENERAL Programa Escuelas Deportivas de Iniciacion
Departamento de Actividades DE LA ENTIDAD Curso:  2023/2024

Deporte: Club: N° registro de Asoc. Deportivas: Fecha registro:
Domicilio social: C. Postal: Poblacion: N.LF.:
Telefono/s sede: Fax: Email: Web:
Datos bancarios - Titular: Banco: N° Sucursal: | N° cuenta:
Seguro Responsabilidad Civil (Compaiiia): Fechas vencimiento: Importe seguro anual:
Asegurados (especificar n°y tipo): Limite maximo por siniestro: Limite por victima:
JUNTA DIRECTIVA

Cargo Nombre y apellidos Domicilio C.P. Poblacion Teléfono movil Email

Presidente

Vicepresidente

Secretario

Tesorero

Vocal : (*)

(*) En el caso de los Vocales especificar el tipo de resppnsabilidad encomendada.
CUERPO TECNICO (para las actividades del programa de Escuelas Deportivas de Iniciacion)
Cargo (# Nombre y apellidos Titulaciéon deportiva Teléfono movil Email

Coordinador del Programa
de Escuelas Deportivas de Iniciacion

(**) Indicar los cargos de responsabilidad que tengan asignados en el Club, al margen de las funciones de técnico deportivo.

Alcala de Henares, a de de Firmay sello del Club

Los datos facilitados mediante la hoja de solicitud y el resto de documentacién de la presente convocatoria seran tratados por el Organismo Auténomo Ciudad Deportiva Municipal, quién actia como responsable del tratamiento. La base legal para el tratamiento de los datos personales aportados es el cumplimiento de una misién realizada en el ejercicio de poderes ptiblicos
conferidos al responsable del tratamiento, siendo la finalizada de gestion y control de las actividades deportivas. Los solicitantes pueden ejercer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién, oposicién y portabilidad mediante un escrito dirigido a las oficinas de la Casa del Deporte: Avda. Virgen del Val, 4 de Alcala de Henares — 28804 (Madrid).
Para mas informacion consulte el apartado aviso legal de la pagina web municipal de deportes.

Bases reguladoras para la concesién de subvenciones por el Organismo Auténomo Ciudad Deportiva Municipal de Alcald de Henares de aplicacion al programa de escuelas deportivas de iniciacion
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