
ANEXO 

SOLICITUD CURSO DE MONITOR/A DE VOLEIBOL NIVEL ESCOLAR PARA DIRIGIR

LOS ENTRENAMIENTOS DE EQUIPOS DE LOS JUEGOS ESCOLARES FMD 

NOMBRE ---------------------------------------------------------------------------------------------------

APELLIDOS -----------------------------------------------------------------------------------------------

DNI ------------------------------ FECHA NACIMIENTO ---------------------------------------------

DIRECCIÓN -----------------------------------------------------------------------------------------------

C.P. --------------- POBLACIÓN ------------------------------TELÉFONO ------------------------

CORREO ELECTRÓNICO ----------------------------------------------------------------------------

MONITOR/A EQUIPO ----------------------------------------------------------------------------------

JUGADOR/A EQUIPO --------------------------------------------------------------------------------

CATEGORÍA----------------------------------------------------------------------------------------------

□ Deseo formar parte de la bolsa de monitores/as de voleibol escolar, y permitir que la

FMD facilite mis datos de contacto a aquellos Centros escolares y empresas gestoras de
actividades extraescolares que precisen monitores/as para desarrollar la actividad de
voleibol, vinculada a los Juegos Escolares.

Valladolid, a----------- de --------------------------- de 20 

FIRMA --------------------------------------------- 
Nombre: 

Enviar esta solicitud al correo electrónico arroyoteresa562@gmail.com, 
indicando en el asunto “Curso monitor/a de voleibol FMD, nivel escolar”

El participante presta su consentimiento expreso al tratamiento de los datos de carácter personal contenidos en el presente 
formulario, que serán objeto de tratamiento automatizado e incorporados a los ficheros de la Fundación Municipal de Deportes del 
Ayuntamiento de Valladolid, que será la responsable del tratamiento. La finalidad del tratamiento será, exclusivamente, la gestión 
municipal, pudiendo el representante legal del participante ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, limitación y 
oposición dirigiéndose por escrito a la Fundación Municipal de Deportes del Ayuntamiento de Valladolid, con domicilio en C/ Joaquín 
Velasco Martín, 9, 47014 de Valladolid o mediante correo electrónico a rhumanosfmd@ava.es; en ambos casos, será necesario 
especificar una dirección a efectos de notificaciones, la fecha, la firma y acompañar fotocopia del DNI/NIE. No se realizará ninguna 
cesión de los datos personales facilitados, salvo los casos en los que así sea exigido por el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento 
Europeo y del Consejo del 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de 
datos personales y a la libre circulación de estos datos, en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales y en la demás normativa vigente. 
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