                                                      Solicitud de Beca
Número de Colegiado ___________                                 Categoría ________________

D. ____________________________________________________________________

Domicilio ______________________________________________________________

Código Postal ____________      Municipio ___________________________________

Provincia ________________________________

Teléfono ________________________________

Teléfono Móvil ___________________________

Correo Electrónico ____________________________________________

Solicito Beca para 
 XII CAMPUS SEMINARIO CELEBRADO EN LOS ANGELES DE SAN RAFAEL 

DEL 26 AL 29 DE JUNIO DE 2.014 
 ____________________________________________________________________

Y para que así conste firmo el presente en,

                                                      Madrid, __ de __________________ de 2.0__

                                           Fdo.  _________________________________________







( Nombre , Apellidos y Firma )
SR. PRESIDENTE DEL COMITÉ DE ENTRENADORES DE LA REAL FEDERACION DE FUTBOL DE MADRID
    En cumplimiento de la LO 15/1999, la Federación de Fútbol de Madrid (FFM), le informa de que sus datos personales serán incorporados a un fichero cuyo titular es la FFM, con la finalidad de mantener la relación que se establece con la FFM y posibilitar el cumplimiento de las funciones estatutarias, reglamentarias y legales que afectan a la misma. Usted acepta expresamente que puedan ser cedidos y/o comunicados sus datos, exclusivamente para las finalidades que se han descrito, a entidades públicas y/o privadas. Igualmente autoriza expresamente a que sus datos puedan ser hechos públicos en aquellos supuestos en los que sea preciso para el cumplimiento de las funciones de la FFM ( clasificaciones, convocatorias, participación en eventos deportivos, etc.). Finalmente le informamos de que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición al fichero mediante el envío por correo ordinario de su solicitud por escrito, junto con una fotocopia de su D.N.I. o documento equivalente a la siguiente dirección: C/ Benjamín Palencia, 27 – 28038  MADRID.   
