conDnin®.....ccceeeenannenn.. y n? de Licencia Federativa................
Mi teléfono.........ccccuuee.... Email...coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
Autorizo la recogida de mi titulo de........cc.ceuviiiniiiiiiiiininnannnn.
De la promocién del........... con n? de registro........ccceeeieinenanes
N D 7 3 - TP OO TP PPPPP
ConDnin®...ccceveiviinannnnnn... Teléfono...ceeeeieeiiiiiiiieeianee.

En calidad de Profesor Q Delegado Departamento O

Indique la casilla correspondiente

En caso de ser otro indique cargo ..........cooeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine.

Le autorizo plenamente a su recogida al no poder hacerlo yo
personalmente, por ello adjunto la fotocopia de mi Dni.

Y firmo la presente autorizaciéon

En aplicacion del Articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos, le informamos de que sus datos
seran recogidos y tratados de manera manual y / 0 automatizada por Federacién Catalana de Kick-Boxing y Muay-
Thai e incorporadas al archivo correspondiente registrado en la AEPD para el mantenimiento de la relacién
establecida. El o la titular de los datos o tutor / a legal en el caso de menores, autoriza la utilizacién de imagenes
personales para su difusion. Los Datos no seran cedidos sin su consentimiento
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