CIRCUITO HEXAGONAL LOTTUSSE

HOJA DE INSCRIPCION DEL EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO:

Capitan: Apellidos y Nombre Movil:

APELLIDOS Y NOMBRE N¢ LICENCIA EMAIL

APELLIDOS Y NOMBRE N¢ LICENCIA EMAIL

OPCIONES DE ENVIO: IMPRIMIR FORMULARIO 1.- Remitirlo por fax al 971.711.731 6 2.- Escanearlo y mandarlo por E-mail a: fbgolf@fbgolf.com

Privacidad de datos personales:

Le informamos que los datos personales que ustedes nos ha facilitado, forman parte de los ficheros de la Federacién Balear de Golf, a fin de gestionar la inscripcién al torneo, asi como el
intercambio de comunicaciones electrénicas entre ustedes y la Federacion Balear de Golf. Ustedes por la inscripcién al Circuito y salvo que nos indique lo contrario otorgan su consentimiento
para que se publiquen, en los diferentes medios de comunicacion - prensa, publicaciones, tv, webs,- las salidas, clasificaciones, rankings, asi como fotografias y videos de la competicion.
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicion dirigiéndose por escrito a Cami Son Vida 110, 12 - 07013 Palma de Mallorca
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