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“XXXVIII MEDIA MARATON “CIUDAD DE LORCA 'Y CARRERA SALUDABLE”

AUTORIZACION RECOGIDA DE DORSAL

Yo D./Dfia con DNI n? ,

y con domicilio en

con cédigo postal , localidad , Teléfono de contacto

Autorizo a D/Dfia mayor de edad,

con DNI n2 , a recoger en mi nombre los documentos especificados a continuacion.

D Dorsal participacion XXXVIII Media Maraton Ciudad de Lorca.

D Dorsal participacion 7KM, XVI Carrera Saludable.

D Dorsal participacion 14 KM, XVI Carrera Saludable

Fdo. D.N.I

Informacidn basica de privacidad: Asociacion Deportiva Eliocroca es responsable de tratamiento de los datos personales suministrados, en base
al interés legitimo, con fines de administracion interna y desarrollo del presente formulario. Los datos se conservaran al menos mientras existan
estos fines y no se comunicaran a terceros salvo otras previsiones legales correspondientes. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacidn, portabilidad u oposicion; escribiendo a secretaria@adeliocroca.es, asi como ampliar informacién sobre nuestra politica de

privacidad en www.adeliocroca.es
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