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- Solicitamos la presente inscripción comprometiéndonos a cumplir las disposiciones y normas federativas que rigen o puedan regir. Por medio 
del presente el propietario autoriza su representación a las personas designadas en el apartado correspondiente. 
- Los abajo firmantes, autorizan a la Federación de Galgos de Castilla y León el uso de su imagen personal, fotografía, retrato e imagen 
reproducida o generada por cualquier medio; así como la de su galgo participante, en la  presente inscripción, cediendo a la Federación de 
Galgos de Castilla y León cualquier contraprestación que le pudiera corresponder. 
 - Los solicitantes consientes el tratamiento automatizado de los datos personales, tanto de los incluidos en esta solicitud como de los que 
conoce la Federación de Galgos de Castilla y León, a quien solicitan 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 los solicitantes autorizan el tratamiento y la cesión de sus datos personales, al objeto y con el fin de realizar promoción de diversos 
servicios. 
- Lo datos que contiene la presente solicitud serán incluidos en los ficheros automatizados de Datos de Carácter Personal titularidad de la 
F.E.G. El solicitante puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, previstos en la ley dirigiéndose al domicilio 
social de la F.E.G. 

 
EL PROPIETARIO    EL PRESIDENTE DEL CLUB/SOCIEDAD 
 

 

 

  Fdo. D.______________________________             Fdo. D. __________________________________ 
 
   LOS REPRESENTANTES 
 
 

 
  Fdo. D.___________________________________           Fdo. D. __________________________________ 
 
 
 
 
  Fdo. D.___________________________________           Fdo. D. __________________________________ 

 

PROPIETARIO:_______________   _________________   __________________  ____________________ 
  Nombre          Apellido          Apellido            Nº de Licencia  
DIRECCIÓN: ___________________ _______ _______    __________   __________________ _________ 
              Calle, Plaza,etc.           nº           Piso Letra    Cod.Postal      Población                      Provincia
 Teléfono:___________________     Email______________________________ 
 
REPRESENTANTES: 
 
Nombre_________________ Apellido_____________ Apellido______________ Nº Licencia___________ 
Nombre_________________ Apellido_____________ Apellido______________ Nº Licencia___________ 
Nombre_________________ Apellido_____________ Apellido______________ Nº Licencia___________ 
Nombre_________________ Apellido_____________ Apellido______________ Nº Licencia___________ 
 

En representación del CLUB/SOCIEDAD  ____________________________________________________ 
        Población_____________________Provincia________________ 

PRESIDENTE:  
Nombre____________ Apellido_____________ Apellido______________  Nº de Licencia  ______________ 
 
NOMBRE DEL GALGO _____________________IDENTIF. MICROCHIP_________________________ 
                 
NUMERO DE PERRO EN EL L.R.O. ___________________   TATUAJE ________________________ 


