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FORMULARIO DE INSCRIPCION AL CURSO DE OFICIALES NIVEL 2

NOMBRE Y APELLIDOS

ANO 12 LICENCIA

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

ACEPTO QUE MIS DATOS SEAN USADOS POR LA FEDERACION DE TRIATLON
DE CEUTA PARA LOS FINES DEL CURSO DE OFICIAL. (Marcar esta casilla)

ACEPTO AL USO DE MI IMAGEN PERSONAL CON LA FINALIDAD DE
REALIZACION DE CAMPANAS PUBLICITARIAS Y/O DE PROMOCION DE LA
FEDERACION Y EN REDES SOCIALES EN RELACION A ESTE CURSO.

NO ACEPTO AL USO DE MI IMAGEN PERSONAL CON LA FINALIDAD DE
REALIZACION DE CAMPANAS PUBLICITARIAS Y/O DE PROMOCION DE LA
FEDERACION Y EN REDES SOCIALES EN RELACION A ESTE CURSO.

ESTA INSCRIPCION SERA VALIDA ADJUNTANDO EL PAGO DE LA INSCRIPCION DE
50 €. INGRESAR EN LA CC BBVA: ES82 0182 3151 920208500236

ENVIAR EL FORMULARIO Y EL RESGUARDO DEL PAGO A:
comitedeoficiales@fetriceuta.org



