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Datos generales Fecha de Inscripcién:
. Apellidos:
RFC o CURP:

Domicilio:

Escuela de procedencia:

Correo electronico:

A
/}J Tipo Alergias: Especifique:
de sangre: )

Si No

LUGAR DONDE ASISTIRA

3’ Solicitud de inscripcion

AL CURSO DE VERANO PRESENTO

O Macrocentro Guanajuato 1 O Acta de nacimiento / CURP

O Centro Acuatico Dolores Hidalgo O 2 fotografias

O Macrocentro Ledn 1 O Pago de inscripcion

O Gimnasio Torres Landa O Certificado médico i

O Unidad Deportiva Las Joyas O Llenado de solicitud Nombre y firma de la madre, padre o tutor

EPORTE

MISION DE DEPORTE

Folio:
Nombre (s):
Fecha de Nacimiento: Edad:

Cuégﬁgos

Teléfono casa:

Celular:

Afiliado a (institucién médica):

b)

La CODE es la responsable del tratamiento de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos observando los principios de licitud,
consentimiento, informacién, calidad, lealtad, finalidad, proporcionalidad y
responsabilidad, conforme a lo dispuesto a los articulos 76 y 77 fraccion | de la de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Guanajuato,
en correlacion con el articulo 3, fraccion VIl y 9 de la Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.
Puede consultar los avisos de privacidad simplificado e integral en
https://www.codegto.gob.mx/wp-content/uploads/2020/01/000004170.pdf



