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¡ATENCIÓN! HA DE RELLENARSE TODOS LOS DATOS OBLIGATORIAMENTE.
TELÉFONOS DE CONTACTO-EMAIL: 659 936 207 - 976 503 481 administracion@sofmania.com
NOMBRE DEL BAR:
TELÉFONO:

DIRECCIÓN: 



RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:     

	NOMBRE DEL EQUIPO:


                                                                  

CAPITAN DEL EQUIPO:





         TELÉFONO:





DATOS DE LOS JUGADORES: NOMBRE, 1er y  2ºAPELLIDO, DNI, TEL, Nº FICHA
1º Nombre y apellidos del Capitán:                                                                                      


    TEL:


DNI:





Nº FICHA:

2º Nombre y apellidos:                                                                                                    


    TEL:

                                                         DNI:



Nº FICHA:

3º Nombre y apellidos:                                                                                                    


    TEL:


DNI:





Nº FICHA:

4º Nombre y apellidos:                                                                                                                                                                                                      

    TEL:




             DNI:





Nº FICHA:

5º Nombre y apellidos:                                                                                                                                                                                                        

    TEL:




             DNI:





Nº FICHA:

6º Nombre y apellidos:                                                                                                    

    TEL:




             DNI:





Nº FICHA:

7º Nombre y apellidos:                                                                                                    

    TEL:




             DNI:





Nº FICHA:

8º Nombre y apellidos:                                                                                                    

    TEL:




             DNI:





Nº FICHA:

9º Nombre y apellidos:                                                                                                    

     TEL:



             DNI:





Nº FICHA:

10º Nombre y apellidos:                                                                                                    

     TEL:                                                                DNI:



Nº FICHA

LOS JUGADORES QUE NO HAYAN PRESENTADO SUS DATOS LA TEMPORADA PASADA A LA ORGANIZACIÓN TENDRÁN QUE ENTREGAR 1 FOTOGRAFÍA  A COLOR Y 1 FOTOCOPIA DEL DNI  EN BLANCO Y NEGRO
LA FECHA TOPE PARA INSCRIBIR AL EQUIPO SERÁ EL 20/01/2012
Le informamos que los datos personales obtenidos mediante este formulario, serán incorporados en un fichero del cual es responsable Zaragoza Billar Pool SL.
Si desea ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición en los términos establecidos en la Ley Orgánica 15/1999, puede hacerlo a la siguiente dirección Zaragoza Billar Pool, S.L; C/ Marceliano Isabal nº 3, 50004 Zaragoza






