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AUTORIZACION PARA EL USO DE DATOS PERSONALES
Y DOMICILIACION BANCARIA

Excmo Ayuntamiento
Oropesa de Toledo

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA NACIMIENTO: DNI:

TELEFONO:

DATOS BANCARIOS PARA DOMICILIACION:

Nombre del Titular:

N° Cuenta:

ES

Autorizo a Oropesa Sport S.L con CIF B-24665218 al tratamiento de mis datos
personales (incluyendo su incorporaciéon en su base de datos) aportados en la
solicitud, tal y como se dispone en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD).

Del mismo modo, siempre que asi lo estime, podré ejercer mi derecho de acceso,
rectificacidon, cancelacién y oposicion relativo a este tratamiento, dirigiéndome a la
oficina de la empresa en C/ Museo 9 de Oropesa de Toledo.

He leido y acepto las normas y condiciones establecidas para el uso del
gimnasio municipal de Oropesa.

Declaro que no tengo ninguna patologia que me impida la practica de actividad
fisica que se desarrolla en la instalacion.

En Oropesa, a de de 202

Firma



