arC 12 TIRADA RAUS
O 2026-2027 11 de octubre de
TN 2026

burgos

FORMULARIO DE INSCRIPCION

NOMBRE: | | APELLIDOS]

LICENCIA:]| | TELEFONO: |

EMAIL DE CONTACTO:|

CLUB:| IN° LICENCIA ARQUERQ

DIVISION: [ARCO Y SALUD CLASE: |A&S2 |

EL PAGO SE REALIZARA EN LA ENTREGA DE DORSALES
F= Lo [ 1] | (o 1= 15 €
menores de 14 anos...... 10 €

REMITIR ESTE CUESTIONARIO A: arcocid@arcocid.es

ANEXO |
CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS Y CESION DE DERECHOS DE
IMAGEN:

» Responsable del tratamiento: CLUB ARCO CID DE BURGOS

» Tratamos la informacion que nos facilita con la finalidad de gestionar la relaciéon que nos vincula.
La base juridica en la que se basa el tratamiento y las comunicaciones de los datos es el
consentimiento otorgado por usted y el cumplimiento de una obligacion legal, los destinatarios de la
informacion son las Administraciones publicas competentes para el cumplimiento de obligaciones
legales.

» Por otro lado, la inscripcion incluye su consentimiento para publicar su nombre, apellidos, numero
de licencia e imagen (fotografia, videos...) para los fines exclusivos de las acciones de difusion de
la competicidon que se realicen desde la Organizacion en la Pagina Web de la entidad, asi como en
las diferentes redes sociales.

» Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su
supresion cuando los datos ya no sean necesarios, como se explica en la informacién adicional.

» Puede consultar la informacion adicional detallada sobre proteccion de datos en la Pagina Web

de la entidad www.arcocid.es
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