



Declaración seguro de accidentes personal
Actividad:_____________________________

Fecha:________________________________
	Con la presente, declaro estar en posesión de la póliza seguros de accidentes que cubre la actividad arriba indicada.

	Nº Póliza:

	Fecha de inicio:

	Fecha final:


	Compañía aseguradora:

	
	

	Deporte cubierto:

	Ámbito cubierto:

	

	Asegurado:
DNI Asegurado:



	

	Firmado,


	En cumplimiento de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y de Comercio Electrónico y la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, usted queda informado y entendemos que presta su consentimiento expreso e inequívoco a la incorporación de sus datos en un fichero de datos personales cuyo Responsable es Agrupación Deportiva Nemus con domicilio social en C/ Joaquín Blume, s/n, 28850 Torrejón de Ardoz (España) con la finalidad de remitirle por correo electrónico, las publicaciones de la Agrupación Deportiva Nemus e informarle de los distintos servicios ofrecidos por ésta. Asimismo, consiente que Agrupación Deportiva Nemus comunique sus datos de carácter personal a las distintas Secciones internas y las Compañías aseguradoras con las que opere  para el cumplimiento de la finalidad antes señalada. 
Entendemos que consiente dicho tratamiento, salvo que en el plazo de treinta días desde la recepción de esta comunicación electrónica nos indique lo contrario a través de la dirección de correo electrónico club@nemus.org donde podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.
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