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SOLICITUD DE AFILIACION ANO

D. /Dfa con
DNI en calidad de presidente/a de:
con domicilio en , poblaciéon

, CP cuyo CIF es y esta

inscrito en el Registro de Entidades Deportivas con el niimero

SOLICITA LA AFILIACION para el afio de dicho Club a la F.K.C.V. y D.A.
Por lo cual abona la cantidad de 120 € por la actividad principal y 50 € por cada una de
las sucesivas y la autorizacién para la firma de grados de los técnicos que abajo se
relacionan, abonando por cada alta 30 €:

DISCIPLINA TECNICOS

Datos de interés para la web federativa:

Lugar donde se imparte clase:

Teléfonos: , ,

E-mail:
Web:

En a de de

El Presidente Sello club

Datos Bancarios: Valencia y Castellén: ES76- 2038-6000-8260- 0002-5333
Alicante: ES65-2038-6000-8660- 0004-4735

Los datos solicitados son obligatorios.

Informacién Basica sobre Proteccion de Datos. Responsable: Federacion de Karate y D.A de la Comunidad Valenciana; Finalidad: Prestar los servicios solicitados;
Legitimacién: Ejecucion de un contrato 6 de medidas precontractuales; Destinatarios: No se cederan datos, salvo obligaciones legales y las necesarias para prestar los
servicios, en su caso; Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, indicados en la informacion adicional, que puede ejercer
dirigiéndose a la direccién de correo siguiente: valenciakarate@fkaratecv.es. Informacion adicional: Puede consultar informacién adicional sobre Proteccion de Datos en
www.fkaratecv.es

Estos datos seran guardados y protegidos por el deber de secreto y confidencialidad. Sus datos personales no seran cedidos ni transferidos a terceros hasta tanto no se tenga
su consentimiento.
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