
DATOS FORMULARIO ÁRBITROS 

NOMBRE 
COMPLETO 

DNI 

DOMICILIO 

POBLACIÓN 

PROVINCIA 

CP 

MATRÍCULA 

Nº DE CUENTA 
BANCARIA 

POLO FATM SI / NO 
  TALLA: 

SUDADERA 
FATM 

SI / NO   TALLA: 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

TELÉFONO 

Fecha: 

Firma: 



   

 
 

 

Los datos personales que se facilitan en el formulario anterior serán incluidos en los ficheros de datos personales de 

la Federación Andaluza de Tenis de Mesa con la única finalidad de ser utilizados cuando sean necesarios en los 

eventos a los que se acuda. El interesado otorga su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales con 

esa finalidad.  

Si se produce algún tipo de modificación de dichos datos, le rogamos que nos lo comunique por escrito con el 

objetivo de mantener actualizada su solicitud. Se garantiza la plena confidencialidad de los datos enviados.  

Tiene derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos personales 

enviando solicitud por escrito, a la dirección de correo electrónico arbitrosandalucia@fatm.eu con copia a 

info@fatm.eu  a la que debe adjuntarse copia del D.N.I.  
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