
 

Federación Madrileña de Ajedrez
   

Hoja de inscripción de Entidades Deportivas

TEMPORADA 2016/2017

Datos de la Entidad

Nombre:

C.I.F.:

Dirección:

Población: C.Postal:

Correo electrónico:

Teléfonos: 1º 2º Fax:

Nº de Reg. D.G. Deportes Comunidad de Madrid:  

Fecha de Fundación:

Datos de los representantes de la Entidad

Nombre del Presidente:

D.N.I.: Fecha de Nacimiento:

Dirección:

Población: C.Postal:

Correo electrónico:

Teléfonos: 1º 2º Fax:

Observaciones:

Nombre del Delegado:

D.N.I.: Fecha de Nacimiento:

Dirección:

Población: C.Postal:

Correo electrónico:

Teléfonos: 1º 2º Fax:

Observaciones:

Nombre del Subdelegado:

D.N.I.: Fecha de Nacimiento:

1



Dirección:

Población: C.Postal:

Correo electrónico:

Teléfonos: 1º 2º Fax:

Observaciones:

Miembros de la Junta Directiva

Presidente:

Vicepresidente:

Secretario:

Tesorero:

Vocal:

Vocal:

Vocal:

Vocal:

Vocal:

Vocal:

Observaciones:

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, por el que se regula el derecho de 
información en la recogida de los datos, se le informa que los datos de carácter personal que Ud. nos facilita, se incluirán en un fichero, 
inscrito en el Registro General de la Agencia Española de Protección de Datos, con la finalidad de la gestión deportiva de los Clubes de 
Ajedrez en Madrid.
Ud. tiene el derecho a acceder a sus datos personales, rectificarlos o, en su caso, cancelarlos dirigiéndose a FEDERACIÓN MADRILEÑA 
DE AJEDREZ, como responsable del fichero, con domicilio en C/Payaso Fofó 1 28018 Madrid

Sello oficial de la entidad

Fdo.______________________________________________
El Presidente de la entidad deportiva              

Madrid, a de de 201__
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