FOLLA DE

INSCRICION SY S C l \M P

nome e apelidos

data nacemento dni -nif

tes licenza FESSGA? tlf mobil
SI NON

direccion fisica

codigo postal poboacion

e-mail

nome do pai / nai / titor-a legal

ENVIANOS ESTA FOLLA AO EMAIL (escaneo ou foto):
clubsysca@yahoo.es

De conformidade coa Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de Proteccion de Datos de Caracter
Persoal, SYSCA Salvamento e Socorrismo Carballo informa que os datos facilitados de caracter per-
soal seran tratados para cumplir coa normativa fiscal vixente.



