
LIGA LOCAL FÚTBOL SALA 2026/27

COMPROMISO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

NIF:

Manifiesto mi participación voluntaria como jugador/entrenador/delegado

en el equipo  de  la  LIGA  LOCAL

DE FÚTBOL SALA DE BOLAÑOS 2026/27, aceptando las Bases de Competición

en todos sus términos y comprometiéndome a asumir toda la responsabilidad

ante los posibles accidentes deportivos y cualquier otra eventualidad que me

pueda afectar durante el transcurso de la competición.

En Bolaños de Cva. a       de                         de 20    .

Fdo. 

_______________________________________________________________

Los datos personales recogidos en este documento, así como en el resto de ficheros de la LLFS, serán
tratados de forma confidencial y de acuerdo con lo previsto en el RGPD. 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 


