C. D. CIUDAD DE PINTO
SOLICITUD DE PRUEBAS

TEMPORADA: 2020/21

Futbol Base
C.D. CIUDAD DE PINTO

info@ciudadepinto.com

MARCA TU POSICION EN PORTERO

EL CAMPO POR PREFERENCIAS
(INDICA DOS POSICIONES, EXCEPTO PORTERO):
POSICION 1: MARCAR CON UN 1

POSICION 2. MARCAR CON UN 2 LATERALDRCHO ~ CENTRALDRCHO  CENTRALIZQ  LATERALIZQ
LATERALIDAD
(MARCA CON UNA X) MEDIOCENTRO DRCHO MEDIOCENTRO 17Q
DIESTRO BANDA IZQ
>URDO BANDA DRCHO
AMBIDIESTRO
DELANTERO DELANTERO
DATOS PERSONALES
NOMBRE: NOMBRE DEPORTIVO:
APELLIDOS: FECHA NACIMIENTO: [
TLF FIJO: MOVIL: LUGAR NACIMIENTO:
DOMICILIO:
LOCALIDAD: C.P. PROVINCIA:

EQUIPO DE PROCEDENCIA:

E-MAIL:(OBLIGATORIO)

ES NECESARIO PARA PODER ACCEDER A LAS PRUEBAS LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

v' AUTORIZACION DE SU CLUB ACTUAL, EN CASO DE ESTAR ADSCRITO EN
UN EQUIPO FEDERADO.

v" ESTA SOLICITUD FIRMADA POR SU PADRE, MADRE O TUTOR.

En caso de lesi6on o accidente, el C.D. Ciudad de Pinto no contrae responsabilidad alguna durante el periodo
de pruebas del aspirante. Asimismo el abajo firmante libera al C.D. Ciudad de Pinto de cualquier
responsabilidad que, por error, omision o fraude de los datos, exponga el aspirante.

AUTORIZACION: PATERNA, MATERNA, TUTOR: DNI:

CLAUSULA DE INFORMACION
Los datos que usted nos facilite pasaran a formar parte de un fichero del C.D. Ciudad de Pinto con la finalidad de gestionar la relacién entre ambos para la realizacion
de las pruebas oportunas. Igualmente gqueda informado bajo el amparo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, sobre la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en la legislacion dirigiéndome a las
oficinas del club o al correo electrénico info@ciudadepinto.com
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