IMPRESO DE SOLICITUD

1. DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE *

Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre

Fecha de nacimiento Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2

Lugar de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento

Tipo de documento identificativos N° de documento identificativo
DNI.... Tarjeta de extranjero..... Pasaporte....

Correo electrénico

2. DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Calle, Plaza, | Nombre de la via publica Numero| Esc. |Piso |[Puerta
Avda.

Cabdigo Municipio Provincia

postal

3. DOCUMENTOS ADJUNTOS

MERITOS TECNICO-DEPORTIVOS ALEGADOS (De acuerdo a los exigidos en el presente programa)

Firma

*De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, los datos personales recogidos en la tramitacion de esta convocatoria seran incluidos en un fichero
denominado PROGRAMA CORRESPONSABILIDAD FAMILIAR FMIF cuyo objeto sera gestionar la presente
convocatoria de ayuda y cualquier otro procedimiento o expediente relacionado con la misma, asi como para
informar a las personas concurrentes a dicha convocatoria de su desarrollo. El responsable de este fichero es la
Fundacién Miguel Indurain Fundazioa, con NIF G31643844. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion se podran ejercer ante el Comité Ejecutivo de la Fundacion, dirigiéndose para ello a la siguiente
direccion: calle Paulino Caballero 13, entreplanta, 31002 PAMPLONA y correo electrénico
info@fundacionmiguelindurain.com.
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