FEDERACION ESPANOLA DE PADEL A CODIGO TEC.
Luis de Salazar, 9 28002 MADRID
TIf. 91 510 34 00 Fax 91415 64 88
e-mail: padelfederacion@telefonica.net FEDERACION
www.padelfederacion.es ESPANOLA POLIZA
DE PADEL

FICHA SOLICITUD CURSO

DE MONITOR NACIONAL

Datos a cumplimentar por el solicitante (la falta de los mismos anula la validez de la solicitud)

LOCALIDAD DEL CURSO:

FECHA DEL CURSO:

Nombre ler Apellido
2° Apellido

Masculino () Femenino ()

Fecha de nacimiento

Nacionalidad espafiola () NIF -

ONacionaIidad extranjera N° Residencia Pais
Domicilio
Ciudad Caddigo Postal
Provincia Teléfono de contacto
e-mail

MATRICULA: 690 €

@Pago PREINSCRIPCION: 310 € por transferencia a Barclays Bank 0065 0275 93 0001019476

(Se adjuntard comprobante con la solicitud para su tramitacion)

Diez dias antes del inicio debera haberse abonado el segundo pago de 380 € (segin modelo
adjunto que se debera cumplimentar y remitir junto con el comprobante de pago)

ssO no O

He recibido clases de Padel

Donde

(Si los datos se refieren a un Club o instalacion deportiva, por favor, indicanos el nombre y la localidad)

OTROS DATOS DEPORTIVOS DE INTERES

EL ENVIO DE LA PREINSCRIPCION NO GARANTIZA UNA PLAZA EN EL CURSO. LA ADMISION SE REALIZARA POR ESTRICTO ORDEN DE

LLEGADA HASTA CUBRIR LAS PLAZAS DISPONIBLES.

Le informamos de la existencia de un fichero titularidad del que LA FEDERACION ESPANOLA DE
PADEL (FEP) es responsable y en el que se guardan los datos personales que Ud. nos proporciona,
con la finalidad del mantenimiento y gestion de su relacién con la FEP y de la informacién sobre sus
servicios y actividades. Sus datos podran ser cedidos a las empresas patrocinadoras de la FEP para
remitir informacién sobre sus servicios y actividades. Usted puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y, en su caso, oposicion enviando una solicitud por escrito, acompafiada de
una fotocopia de su DNI dirigida a la FEDERACION ESPANOLA DE PADEL, ¢/ Luis de Salazar 9,
28002 Madrid.

=

Rellena, imprime y remite el documento

Solicito me matriculen en el curso
de Monitor Nacional:

Firma del solicitante



FEDERACION ESPANOLA DE PADEL

Luis de Salazar, 9 28002 MADRID it
TIf. 91 510 34 00 Fax 91415 64 88 '.‘,‘,
e-mail: padelfederacion@telefonica.net \ ‘,:.

www.padelfederacion.es

2°PAGO

CURSO DE MONITOR NACIONAL

Datos a cumplimentar por el solicitante (la falta de los mismos anula la validez de la solicitud)

FEDERACION
ESPANOLA
DE PADEL

LOCALIDAD DEL CURSO:

FECHA DEL CURSO:

Nombre 1ler Apellido
2° Apellido
Teléfono de contacto

e-mail

4 20 PAGO: 380 €

Realizado por transferencia a Barclays Bank 0065 0275 93 0001019476

(Se adjuntard comprobante con la solicitud para la tramitacion final de la preinscripcion)

Fecha de abono / /

EL ENVIO DEL SEGUNDO PAGO CORRESPONDIENTE A LA MATRICULA DEL CURSO DEBERA REALIZARSE
OBLIGATORIAMENTE, COMO PLAZO LIMITE, DIEZ DIAS ANTES DEL INICIO DEL CURSO.

Le informamos de la existencia de un fichero titularidad del que LA
FEDERACION ESPANOLA DE PADEL (FEP) es responsable y en el que se
guardan los datos personales que Ud. nos proporciona, con la finalidad del
mantenimiento y gestién de su relacién con la FEP y de la informacién sobre
sus servicios y actividades. Sus datos podran ser cedidos a las empresas
patrocinadoras de la FEP para remitir informacion sobre sus servicios y
actividades. Usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelaciéon y, en su caso, oposicién enviando una solicitud por escrito,
acompafiada de una fotocopia de su DNI dirigida a la FEDERACION
ESPANOLA DE PADEL, ¢/ Luis de Salazar 9, 28002 Madrid.

Fecha y Firma del solicitante

Rellena, imprime y remite el documento =
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