
 
 

INSCRIPCIÓN DE SOCIOS PARTICIPANTES EN LOS TALLERES DE CIRCO 

-ADULTOS- 
 

Datos del alumn@.   

Nombre y Apellidos :   
DNI o Pasaporte                                   Fecha de nacimiento:                    Profesión          
Dirección: 
C.P.                          Población:                                         País:              
Nº de Tlf :                                                                           E-mail:                                                                               
Grupo al que se apunta:  

 
 

 
Yo D/Dña_______________________________ con DNI ___________________,  
manifiesto que se me ha informado adecuadamente de mis derechos y bajo mi 
responsabilidad participo como socio en el programa de actividades circenses de la 
Asociación Cultural Volátil con CIF G72219983, y estoy de acuerdo con que estos 
datos sean almacenados en la base de datos de la Asociación según lo dispuesto en la 
L.O 15/1999 de 13 de Diciembre.  
Entiendo y soy consciente de que las actividades físicas implican un riesgo de lesión y 
declaro que no sufro ninguna condición que me inhabilite a la realización de la actividad 
física intensa y que estoy participando voluntariamente en estas actividades.  
 
Así como AUROTIZO     NO AUTORIZO 
a la Asociación Cultural Volátil a recoger imágenes y videos míos en los talleres y las 
muestras en las que participe y cedo los derechos de imagen dispuestos en la L.O 
1/1982 de 5 de Mayo, con objeto se puedan utilizar por parte de ésta para actividades 
audiovisuales.  
 
 
Lo que firmo en Tarifa a ____ de _______ de ________. 
 
 
 
 
 
 
               Fdo.__________________ 
 
 
Para ejercer su derecho a eliminar o modificar sus datos sólo tiene que comunicárnoslo 
por correo electrónico a circovolatil@hotmail.com 

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=3014&m=db
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