CURSOS DE GOLF ARRUTI 2024 }\
o/ \»

Formulario de inscripcion ARRUTI
DATOS DEL ALUMNO/A S

NOMBRE:
APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

POBLACION: CODIGO POSTAL:
PROVINCIA:

EMAIL DE CONTACTO:

REGIMEN:  INTERNO [] EXTERNO[]

TALLADEPOLO: [ |

OBSERVACIONES

DATOS DE LOS PADRES / TUTORES

DIRECCION:
NOMBRE:

APELLIDO:
NIF:

POBLACION: CODIGO POSTAL:
PROVINCIA:

EMAIL DE CONTACTO:

TELEFONO DE CONTACTO:

D He leido las condiciones generales y las acepto.
Doy mi consentimiento para el tratamiento de las imégenes. SI[_] NO[]

Doy mi consentimiento para el envio de informacién de interés SIL_1 NO[]

FIRMA DEL PADRE/MADRE FIRMA DEL ALUMNO/A

Informacion Basica de Proteccion de Datos. Responsable del tratamiento: ARRUTI INTEGRAL GOLF,S.L. Finalidad: gestién y
desarrollo de los cursos de golf. Envio de informacion de interés. Promocion de los cursos. Derechos: acceso, rectificacion,
supresion y otros como se indica en la informacion ampliada que esta disponible en las condiciones del contrato.



