FEDERACION MADRILENA DE CAZA Avda. Salas Infantes, 1 28034 Madrid
www.fmcaza.es

SOLICITUD DE CERTIFICADO

NOMDBIre Y aPellidOs: ..ot et r e et s b e b stesae e s e s eesbenbennn
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CP: e PODBIACION: ... s

L o N AT Lol - T - 1 (-1 PRI

EXPONE:

SOLICITA:

COSTE CERTIFICADO: 15,00 € Firma:

Forma de pago:
* Tarjeta crédito

* Transferencia bancaria : Ibercaja c/c ES38 2085 9287 51 0300022999

“A efectos de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal le
informamos que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero del que es responsable la
FEDERACION MADRILENA DE CAZA, con la finalidad de gestionar la asistencia al curso/evento que se solicita y
de mantenerle informado de aquellos servicios que pudieran ser del interés de nuestros federados. Dichos
datos podran ser cedidos a los profesionales que organicen e impartan los cursos/eventos, tales como
profesores o conferenciantes vinculados al mundo de la caza. Asimismo, las fotografias tomadas en el
desarrollo del curso seran expuestas en la pagina web www.fmcaza.es. No obstante, le recordamos que
dispone de sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacidon y oposicidon al tratamiento de sus datos que
podra ejercer en nuestro domicilio”.

INFORMACION : federacion@fmcaza.es 691.364.63.23
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