
 
 

FEDERACIÓN EXTREMEÑA DE GALGOS, APARTADO DE CORREOS 184, 06200  ALMENDRALEJO (BADAJOZ) 

 

FEDERACION EXTREMEÑA DE GALGOS 
       

 

INSCRIPCION DE CLUB / SOCIEDAD / FEDERADO - TEMPORADA 
2014/2015 

I I CAMPEONATO DE EXTREMADURA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Solicito la inscripción correspondiente para la temporada indicada, comprometiéndome a cumplir las disposiciones y 
normas federativas que rigen o puedan regir. 

• El solicitante consiente el tratamiento automatizado de los datos personales, tanto de los incluidos en esta solicitud 
como de los que conoce la FExG, a quien solicita la presente inscripción, de acuerdo con lo establecido en la Ley 
Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. 

• Asimismo el solicitante autoriza el tratamiento y la cesión de sus datos personales al objeto y con el fin de realizar 
promoción de diversos servicios. 

• El solicitante autoriza la distribución de su imagen, cediendo a la FExG cualquier contraprestación que le pudiera 
corresponder. 

 

EL PRESIDENTE  CLUB/SOCIEDAD/FEDERADO EL PROPIETARIO DEL PERRO 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: __________________________________                 Fdo.:__________________________________ 

DNI:______________________                 DNI.:__________________________________ 

DATOS DEL CLUB: 

 

NOMBRE CLUB / SOCIEDAD/ FEDERADO: ____________________________________________

DIRECCION: _____________________________________________________COD.POSTAL:__________  

POBLACION: ____________________________________________ PROVINCIA: ____________________  

TELEFONO: __________________________ E-MAIL:________________________________ 

DATOS DEL PRESIDENTE DEL CLUB: 

 

NOMBRE DEL PRESIDENTE: _____________________________________________________ 

DIRECCION: _____________________________________________________COD.POSTAL:__________ 

POBLACION: ____________________________________________ PROVINCIA: _____________________ 

TELEFONO: ___________________________ E-MAIL:_______________________________ 

DATOS DEL FEDERADO O  PROPIETARIO DEL PERRO: 

 

NOMBRE DEL PROPIETARIO ____________________________________________________ 

DIRECCION: _____________________________________________________COD.POSTAL:__________   

POBLACION: _____________________________________________ PROVINCIA: ___________________  

TELEFONO: ___________________________ E-MAIL:______________________________ 

DATOS DEL PERRO: 

 

NOMBRE DEL PERRO: _________________________________________________________ 

Nº DE CHIP___________________________________  Nº DE TATUAJE: _________________________ 


