
Conforme á L.O. 15/1999, os datos de carácter persoal facilitados serán incorporados a un ficheiro inscrito na Axencia de protección de 
datos e forman parte dos ficheiros de Datos de Carácter Persoal, titularidade de FEDERACIÓN GALEGA DE JUDO E DEPORTES 
ASOCIADOS, coa finalidade de manter as nosas relacións contractuais, comerciais e profesionais que nos unen a Ud., así como para o 
envío de comunicacións postais, telemáticas, ou por outros medios, con ocasión de acontecementos puntuais, ou en certos períodos do 
ano, que poidan ser de interese do afectado. Os seus datos serán cedidos á RFEJYDA. Vostede pode exercer os seus dereitos de acceso, 
rectificación, cancelación e oposición dirixíndose a:  
 

FEDERACIÓN GALEGA DE JUDO E D.A. - www.fgjudo.com datos@fgjudo.com  
Entidade de utilidade pública conforme a lei 3/2012, do 2 de abril e Inscrita no Rexistro de Clubs e Federacións da Xunta de Galicia nº 331  

Praza Agustín Díaz nº 3 (Polideportivo Elviña)- 15008 A CORUÑA - TLF. 981.133758 FAX 981.132440 

 

                                                           

  

 

            

 
INSCRICIÓN CURSO FORMACIÓN EN DEFENSA PERSOAL  

 
HOMOLOGACIÓN E EXAMEN DE CINTO NEGRO 

 

 

 

 

 
   NOME ___________________________________ APELIDOS _____________________________________ 
 
   DNI _____________________ DATA DE NACEMENTO ________________________ 
 
   DIRECCIÓN ____________________________________________ CÓDIGO POSTAL __________________ 
 
   POBOACIÓN _____________________________ TLF/MOVIL ___________________________ 
  
  CORREO ELECTRÓNICO __________________________________________ 
 
  CLUB AO QUE PERTENCE _____________________________________ 
 
  GRAO/DAN _____________ Nº ________ DE DATA ____________ DEPORTE _______________________ 
 
   DATA DO CURSO AO QUE ASISTIRÁ ___________________________________ 
 
   
 
 
 

En ______________________, a ___ de ______________ de 201__ 
 
 

   
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Enviar esta inscrición, xunto coa copia do ingreso dos 15€, ó e-mail galiciajudo@fgjudo.com 
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