


[bookmark: _GoBack]FORMULARIO DE INSCRIPCION
 CURSO DE AJEDREZ PARA DOCENTES DE CIUDAD REAL
Cumpliméntalo y envíalo a uno de estos correos 
ajedrezesdeporte@gmail.com                       info@ajedrezciudadreal.es
	NOMBRE*
	

	APELLIDO 1*
	

	APELLIDO 2*
	

	NIF*
	

	EDAD
	

	DOMICILIO – CALLE Y Nº*
	

	CIUDAD*
	

	CODIGO POSTAL*
	

	CORREO ELECTRÓNICO*
	

	Nº DE TELÉFONO
	

	TITULACION ACADEMICA*
	



	DATOS DEL  CENTRO EDUCATIVO:
	

	NOMBRE DEL CENTRO
	

	DOMICILIO
	

	CIUDAD
	

	CODIGO POSTAL
	

	ASIGNATURA (S) QUE IMPARTE
	

	CURSOS - EDADES
	


Deberá adjuntar el pago de la cuota de 60,00 € a la siguiente cuenta de UNICAJA, a nombre de CLUB DEPORTIVO AJEDREZ CIUDAD REAL, indicando en el concepto “Curso para Docentes”:
             UNICAJA BANCO   ES40 2103 0471 9800 3000 7466
Los datos personales recogidos para la tramitación del curso, serán tratados conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Su finalidad es la tramitación de su solicitud y sus datos no serán cedidos ni usados para otro fin. 
El responsable de este fichero es: Club Deportivo Ajedrez Ciudad Real, ante el cual podrá ejercer, debidamente acreditado, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos personales, dirigiendo su petición a info@ajedrezciudadreal.es
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