
X TORNEO DE GOLF “FUERZAS ARMADAS” 

Nombre y Apellidos 

DNI Sexo Fecha Nacimiento(dd/mm/aaa)

Email 

Dirección 

Localidad Cód. Postal 

Nº Licencia Hándicap (36,0) Talla Polo 

Familiar 

Nombre y Apellidos Parentesco 

Preferencias de juego (1ª jornada dependiendo del nº de jugadores)
Viernes > 80 jugadores <= 80 jugadores

Sábado 

Autorizo a que mis datos personales e imágenes sean utilizadas por la 
organización para dar difusión al Torneo 

Si en el plazo de 48 horas no recibe un email confirmando la inscripción, por favor, 

póngase en contacto con la organización.   

Podrá ejercitar su derecho de modificación/rectificación o cancelación de datos de 
carácter personal mediante comunicación dirigida a 
OAPORIFAS_comgemel@mde.es de acuerdo a la L.O.P.D.

Melilla, a 

Militar

Teléfono Móvil
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