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El/la arriba firmante autoriza al Colegio Oficial de Enfermería de Ceuta a realizar las gestiones pertinentes respecto a la verificación de su título en el Registro Nacional de Titulados Universitarios Oficiales, de 

conformidad la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos de carácter personal. 
En cumplimiento de la  Ley 3/2018, Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal, se le comunica que sus datos formarán parte de un fichero automatizado del que es responsable E.L CD. POLILLAS CEUTA, 

asistiéndole a usted, en cuanto al mismo, los derechos de Acceso, Cancelación, Oposición y Rectificación, cuando procedentes fueren, ante la sede de esta Colegio. 

 

 

 

FORMULARIO 

DE PREINSCRIPCIÓN 
 

 

JUGADOR 
  

Nombre Apellidos DNI 

   

Fecha de nacimiento Edad Categoría 

   

Teléfono Email  

   

Domicilio   

 

 

 

TUTOR/REPRESENTANTE 
Nombre Apellidos DNI 

   

Teléfono Email  

   

Domicilio   

 

 

Ceuta, a ________________ de ____________________ de 2024 

 

 

Fdo._____________________________________________________ 


