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AUTORIZACION PADRE/TUTOR MENOR REGISTRO SUNPAD

Datos a cumplimentar por el titular de la patria potestad del menor (la falta de los mismos anula la validez de la solicitud)

Datos Padre/Tutor

Nombre | | Apellidos | ‘
DNI/NIE | | email | |
Domicilio | ‘
Ciudad | | Codigo Postal | \
Provincia | | Teléfono | \

El Padre/Tutor, como titular de la patria potestad del Menor, da el consentimiento para el registro
del menor en http://padelcv.sunpad.es y asi disfrutar de todos los servicios y utilidades que se
ofrecen como jugador con licencia federativa en vigor.

Su confirmacién de la solicitud de registro implica que usted ha leido y aceptado, en su nombre y en
el de su hijo/hija, el Aviso Legal y Condiciones de Uso de padelcv.sunpad.es, y también que es
conocedor del contenido de la web, el cual puede consultar en el apartado de Ayuda.

En ,a de de

Firmado:
Datos Menor
Nombre | | Apellidos | \
DNI/NIE | | email | |
Fecha de nacimiento ‘ | /| | /| | Masculino |:| Femenino |:|

Le informamos de la existencia de un fichero titularidad del que LA FEDERACION DE PADEL DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (FPCV) es responsable y en el que se
guardan los datos personales que Ud. nos proporciona, con la finalidad del mantenimiento y gestién de su relacion con la FPCV y de la informacién sobre sus servicios y
actividades. Sus datos podran ser cedidos a las empresas patrocinadoras de la FPCV para remitir informacién sobre sus servicios y actividades. Usted puede ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicion enviando una solicitud por escrito, acompafiada de una fotocopia de su DNI dirigida a la FPCV AVDA

CORTES VALENCIANAS, 46 entresuelo 2, 46015 Valencia o a gerencia@padelcv.com
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