
   

 

 

 

 

S’havia de jugar  Es jugarà 

Data:  Data: 

Hora:  Hora: 

Lloc:  Lloc: 

   

Conformitat equip local  Conformitat equip visitant 

Nom:  Nom: 

DNI:  DNI: 

Telefon  Telefon 

   

Signatura i segell 

 

 

 

 

 

 

 

 Signatura i segell 

 

“D’acord amb el que estableix la Llei Orgànica 15/1999, l’informem que les dades 
obtingudes a partir d’aquest formulari seran incorporades a un fitxer informatitzat sota la 
responsabilitat del CONSELL ESPORTIU DEL VALLÉS ORIENTAL amb la finalitat 
d’atendre les seves consultes i remetre-li informació relacionada que pugui ser del seu 
interès. Pot exercir els seus drets d’accés, cancel ·lació, 
rectificació i oposició mitjançant un escrit a la nostra adreça: AVDA DEL PARC, 9 2A 
PLANTA 08402 GRANOLLERS (BARCELONA). 
Mentre no ens comuniqui el contrari, entendrem que les seves dades no han estat 
modificades, que vostè es compromet a notificar-nos qualsevol variació i que tenim el 
consentiment per a utilitzar-les a fi de poder fidelitzar la relació entre les parts. 
L’enviament d’aquestes dades implica l’acceptació de les clàusules exposades. “ 

ESPORT 
 

 

CATEGORIA 
 

 

SEXE 
 

 

PARTIT 
 

 

EQUIP QUE SOL·LICITA EL CANVI 
 

 

MOTIU  

 


