CAMPEONATOS Solicitud de
UNIVERSITARIOS inscripcion en

de ARAGON PAIIP/ | deportes individuales
Deporte en el que solicita participar: Categoria: ™ I:I F I:I

2. DATOS PERSONALES

D.N.l. o PASAPORTE Apellidos Nombre
Direccion Cod. Postal Localidad Provincia
Fecha de Nacimiento Teléfono fijo Teléfono movil e-mail

2.1. VINCULACION CON LA UNIVERSIDAD (SENALE LO QUE PROCEDA)

Estudiante |:| Facultad/Escuela: «—— Tucentro

Personal Docente e Investigador ‘ |:| ‘ Personal de Administrador y Servicios ‘ |:| ‘

En las oficinas del SAD En oficinas CAl (recomendado)
Ingreso de la tasa en cualquier oficina CAl en el | MUY IMPORTANTE: en el concepto se indicara expresamente:
n2deCC: 2086 0002 14 0700350392 |v  Inscripciéon CUA

v Nombre y apellidos del solicitante

4. DATOS PERSONALES PAREJA (PADEL Y VOLEY PLAYA)

De lunes a viernes de 9 a 14h.

D.N.l. o PASAPORTE Apellidos Nombre
Direccién Cod. Postal Localidad Provincia
Fecha de Nacimiento Teléfono fijo Teléfono movil e-mail

4.1. VINCULACION CON LA UNIVERSIDAD (SENALE LO QUE PROCEDA)

Estudiante |:| Facultad/Escuela: «—— Tucentro
Personal Docente e Investigador ‘ |:| ‘ Personal de Administrador y Servicios ‘ |:| ‘
Instrucciones:

1.- Cumplimentar todos los apartados con letra clara.
2.- Imprescindible el correo electrénico.
3.-.F: Femenina o M: Masculina.

OBSERVACIONES

EN o, @ e de e de 2012

Firma del Interesado/s

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los datos de los participantes reflejados en el formulario pasan a formar parte del fichero de Actividades
Deportivas propiedad de la Universidad de Zaragoza regulado por lo dispuesto en la Resolucién de 25 de enero de 2012 de la Universidad de Zaragoza cuya finalidad es la tramitacion y gestion del uso de las
instalaciones deportivas y la participacién en cuantas actividades y competiciones se lleven a cabo, pudiendo ser cedidos al Gobierno de Aragdn en virtud de lo dispuesto en la Orden de 3 de noviembre de

2011 de la Consejera de Educacion, Universidad, Cultura y Deporte. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de los datos remitiendo un escrito a la Sra. Gerente adjuntando copia de
un documento que acredite su identidad.

Ademas de lo anterior, el firmante declara conocer los riesgos de la actividad y las condiciones fisicas requeridas para participar en la misma, carecer de contraindicaciéon médica para practicarla y no haber

consumido sustancias prohibidas en el deporte. Asimismo, exime a la Universidad de Zaragoza por cualquier dafio que pudiera sufrir durante el desarrollo de las competiciones en las que participe y que no se
deba a dolo o negligencia de la misma.

SR. DIRECTOR DEL SERVICIO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS

Colaboran: Organiza:

o == GOBIERNO

—-_—
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Al Zaragoza SAN JORGE

Departamento e Educaciin
Uriversitad. Cutura y Deparie
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