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En virtud de la Ley organica 15/1999, de 13 diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa de que sus datos
personales se incorporaran en un fichero propiedad de la A.D SALUD Y CULTURA, autorizando a éste el tratamiento de los datos personales
para el mantenimiento y gestién de la oferta deportiva . Puede ejercitar, en los casos que proceda, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion, dirigiéndose por escrito a la A.D.SALUD Y CULTURA, Madrid. SI NO DFESEA RECIBIR LA
INFORMACION MARQUE LA CASILLA



