
 
   

 
 
 
 
 
 

DATOS DEL CLUB 
 

    

Domicilio social C. P. Localidad Nº tfno  

    

E-mail Pagina Web 

  

                     
  N.I.F.   Entidad Sucursal D.C. Numero de cuenta   
 

DATOS DEL PRESIDENTE  O  REPRESENTANTE  DEL  CLUB 

 PRESIDENTE  

Apellidos  Nombre  Cargo 

    
Calle, nº   C. P. Localidad 

    

  E-mail Telefonos   
 

JUNTA DEL CLUB 
FECHA DEL ACTA DONDE SE RECOJE LA JUNTA:                                          

  
Apellidos  Nombre  PRESIDENTE 

    
E-mail Telefonos 

  

  
Apellidos  Nombre  TESORERO 

    
E-mail Telefonos 

  

  
Apellidos  Nombre  SECRETARIO 

    
  E-mail Telefonos   

 
 
 
 
 
 

El cumplimentar y firmar el presente formulario supone que el interesado conoce y acata cuantas disposiciones o normativas resultan de aplicación en las federaciones deportivas de triatlón a las que se 
adscribe. Igualmente queda informado y presta su consentimiento para la incorporación de sus datos a los ficheros -sean o no automatizados- existentes en las federaciones de triatlón a las que se 
adscribe (sean territoriales, vasca o española), y al tratamiento de los mismos, así como de cuantos otros datos a los que tales federaciones de triatlón tengan acceso como consecuencia de su 
participación en actividades y competiciones federativas. Se autoriza expresamente a las federaciones deportivas de triatlón a las que el firmante de este formulario queda adscrito a remitirle a través de 
cualquiera de las formas de contacto cumplimentadas las publicaciones o información relativas a las actividades o competiciones federativas y a cualquier otro tipo de envío de comunicaciones, incluidas 
las comerciales o promocionales, sobre productos o servicios relacionados con la actividad del triatlón así como las imágenes que se obtengan durante el desarrollo de la prueba. 

 
 

 

……………………………..a……….de……………………………de…………. 

 

FICHA DE CLUB  

BIZKAIKO TRIATLOI FEDERAZIOA  


