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FECHA TOPE 8 DE MARZO

DADES PERSONALS |/ DATOS PERSONALES

NOM | APELLIDOS |

DATA NAIX. DNI /NIE/PASAP. | NACIONALITAT |
SEXE N° LICENCIA

CLUB | ENTRENADOR |

TELEFON MAIL UV |

TALLA ROPA ;TIENES LAROPADELAUV? | SI [|[ |] NO |

DADES ACADEMIQUES | DATOS ACADEMICOS

CENTRE D’ESTUDIS

TITULACIO
INSCRIPCIONS CADU / INSCRIPCIONES CADU
PRUEBA 1 MARCA FECHA LUGAR
PRUEBA 2 MARCA FECHA LUGAR
PRUEBA 3 MARCA FECHA LUGAR

RELEVO 4X100 M.L. (marcar con x) RELEVO 4X400 M.L. (marcar con x)

ASSEGURANCA MEDICA | SEGURO MEDICO

ES BENEFICIARI DE L’ASSEGURANGA ESCOLAR / SEGURO ESCOLAR* | SI NO |:|
TE CONTRACTE DE TREBALL / TIENES CONTRATO DE TRABAJO* Si NO |_|

* 86n beneficiaris de I'asseguranga escolar els estudiants matriculats menors de 28 anys que no tinguen durant el curs
un contracte de treball.

* Assenyala si, en emplenar aquesta fitxa, tens contracte de treball. Si durant aquest curs signes un contracte de treball,
n’has d’informar el seleccionador per fer les gestions oportunes.

Vuic participar en el CEU d’Atletisme representant a la U.V.

En caso de participar en otras competiciones se debe de comunicar el resultado al mail elugove@hotmail.com
SIGNATURA DE L’ESPORTISTA

Les dades personals subministrades en el procés d’inscripcio seran incorporades al fitxer “Competicions” i al fitxer “Histories cliniques”
sota la responsabilitat de la Secretaria General de la Universitat de Valéncia. Els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié al
tractament podran exercitar-se davant el Servei d’Educaci6 Fisica i Esports de la Universitat de Valéncia (c/ Menéndez Pelayo, 19. 46010
Valéncia.). La informacié obtinguda sera processada per la Universitat per a la gestié de les histories cliniques del Gabinet de Suport a
I'Esportista del Servei d’Educacié Fisica i Esports (art. 5 Llei Organica de proteccié de dades de caracter personal)
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