
 

  

 

HOJA  DE AFILIACION o REAFILIACION FEDERACION 

RIOJANA DE TAEKWONDO 

� Afiliación   

� Re-afiliación 

 

Federado: 

 
DNI: 
Apellidos: 
Nombre: 
Fecha de nacimiento: 
Teléfonos de contacto: 
Dirección: 
Ciudad (Provincia):  CP: 
Dirección correo electrónico: 
 
Para domiciliar el pago, rellenar el número de cuenta a la que se cargará la 
cuota: 
 

Entidad Oficina DC Cuenta 

 
 

   

 

Solicito que sea tramitada la licencia federativa por parte del club: 
 
 
 
 
Firma del Federado (o representante):    Firma del Presidente: 
 
 
 
 
 
En …........................ a …..... de …........................ de 20....... 
 
 
 
 
 
Le informamos que Según la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, Federación 
Riojana de Taekwondo, le informa que su solicitud se ha incorporado a un fichero, titularidad de dicha empresa, cuya finalidad es 
realizar la gestión de los afiliados a la Federación Riojana de  Taekwondo. 
El usuario puede revocar el consentimiento otorgado en cualquier momento, así como ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales, por escrito dirigiéndose a Federación Riojana de Taekwondo, Avda. de 
Moncalvillo 2, 3º Of 6  ó a la dirección de correo electrónico federación@taekrioja.com 


