
A la entrega de esta inscripción se entregaran 25 € por pareja. 

Los personas inscriptas en esta inscripción de parejas OFRECEN EL CONSENTIMIENTO a EVANER. DART. MS S.L, con la finalidad de GESTIONAR la PARTICIPACION en la COM-
PETICION y LEGITIMACION por CONSENTIMIENTO del INTERESADO, NO se cederán DATOS a TERCEROS, salvo obligación legal, se conservaran los datos mientras se mantenga 
RELACION MERCANTIL, y NO se solicite su supresión por el INTERESADO. 

*CONSENTIMIENTO de las personas de esta inscripción tiene como finalidad y uso previsto tanto de los datos en si mismo como su tratamiento para LA PRESTACION DEL 
SERVICIO CONTRATADO, ENVIO DEL PRODUCTO ADQUIRIDO y ENVIO DE OFERTAS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE SU INTERÉS. 

EVANER. DART. MS S.L como Responsable del Fichero, le permite ejercitar sus derechos ARCO, (acceso, rectificación, cancelación y oposición), podrá emplear los formularios 
habilitados por la empresa, o bien dirigir un escrito al correo electrónico a billaresvenus@yahoo.es 

Además, el interesado puede dirigirse a la Autoridad de Control en materia de Protección de Datos competente para obtener información adicional o presentar una reclama-
ción. 

La Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) y el Real Decreto 1720/2007, le comunicamos que sus datos de Carácter Personal forman parte 
de una base de datos gestionada bajo la responsabilidad de EVANER. DART. MS S.L con la finalidad de ser incorporados a nuestros ficheros, los cuales se encuentran registra-
dos en la AEPD, tal y como establece la normativa legal, a este respecto. 

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO  

  
NOMBRE  DIRECCIÓN  TELÉFONO  

DATOS DE LA PAREJA  

  NOMBRE 

(PAREJA)  CAPITÁN  TELÉFONO 
 

FIRMA 

 

 

*CONSENTIMIENTO  * _ +  

NOMBRE y APELLIDOS 
(CAPITÁN)  APODO  

Talla de camiseta  D.N.I  TELÉFONO  

CORREO ELECTRONICO  

FIRMA 

 

 

*CONSENTIMIENTO  * _ +  

NOMBRE y APELLIDOS 
(JUGADOR)  APODO  

Talla de camiseta  D.N.I  TELÉFONO  

CORREO ELECTRONICO  

FIRMA 

 

 

*CONSENTIMIENTO  * _ +  

NOMBRE y APELLIDOS 
(JUGADOR)  APODO  

Talla de camiseta  D.N.I  TELÉFONO  

CORREO ELECTRONICO  

 

 

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

     

DIA DE JUEGO LOCAL DE LA PAREJA.  

Marcar con un SI los días de juego que la pareja SI pueda jugar, mínimo tres días. 

La pareja solo puede elegir los días de las jornadas locales en su establecimiento. 


