
 

LIGA COMARCAL SENIOR DE FÚTBOL-SALA 2010-2011 
 

NOMBRE EQUIPO: _________________________________________________________ DIVISIÓN (1ª, 2ª o 3ª): ____________ 

NOMBRE DEL DELEGADO: _________________________________ TFNO./S CONTACTO DELEGADO: ________________________ 

E-MAIL DELEGADO: _____________________________________COLOR 1ª EQUIPACIÓN: _____________ COLOR 2ª: ____________ 

 

 

 

En cumplimiento de la Ley 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, la Comarca de la Comunidad de Calatayud tiene la obligación de informarle de lo siguiente: Sus datos personales formarán parte de un grupo de ficheros responsabilidad de la Comarca de la Comunidad de 

Calatayud, destinataria de la información que usted nos da voluntariamente Los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación que la Ley otorga puede ejercerlos mediante escrito a la siguiente dirección:    Plaza de la Comunidad, 1,  50300 Calatayud (Zaragoza). Enterado y 

conforme, CONSIENTO EXPRESAMENTE y AUTORIZO a la Comarca de la Comunidad de Calatayud para que trate mis datos personales según la Ley 15/99. 

NOMBRE y APELLIDOS  
 

DNI Edad ¿Participó el 
año pasado? 

¿Cambia de 
equipo este año? 

Seguro deportivo indicar 
1ª asistencia o integral 
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