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ALTA DE DEPORTISTA CON PADRE, MADRE O
TUTOR EXTRANJERO SIN DNI O NIE

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR/A

Nombre:
Primer apellido:
Segundo apellido:

Pasaporte del padre/madre/tutor/a:

DATOS DEPORTISTA:
Fecha Nacimiento (dd/MM/aaaa):

Nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Sexo:

Provincia de residencia:

Municipio de residencia:

Teléfono movil (del padre o madre):
Email (del padre o madre):
Provincia del centro de estudios:
Municipio del centro de estudios:

Nombre del centro de estudios:

= Consiento el tratamiento de mis datos personales para que comunique los datos, facilitados
en el formulario de inscripcion, a las federaciones territoriales vizcainas, en los términos
recogidos en este documento.

= Consiento el tratamiento de mis datos personales para se comuniquen los datos facilitados
en el formulario de inscripcion a los clubes y entidades que participen en los Programas de
Deporte Escolar de la Diputacion Foral de Bizkaia.

= Consiento la grabacion y gestion de las imdgenes en las que participo en actividades de los
Programas de Deporte Escolar de la Diputacion Foral de Bizkaia necesarias para su
organizacion y difusion, asi como en actividades de los juegos escolares de Euskadiy aquellas
autorizadas por la Diputacion Foral de Bizkaia.



