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docencia@fatenis.com

Consultar la Convocatoria del Curso Nivel 1l del afio correspondiente antes de rellenar esta
hoja, gracias

DATOS PERSONALES:

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI FECHA DE NACIMIENTO

[ ESTUDIOS ACADEMICOS |

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LA PRUEBA DE NIVEL DE JUEGO:

LUGAR DONDE DESEA REALIZAR LA PRUEBA (Sevilla o Granada)

CENTRO OFICIAL PRIORITARIO (consultar listado en convocatoria) PARA REALIZAR LAS
PRACTICAS EN CASO DE NO SOLICITAR U OBTENER CONVALIDACION (consultar
normativa de convalidacién y criterios de adjudicacion de centros de practicas)

| |

- Coste de la prueba de juego: 40 €, que deberan abonarse en el nimero de cuenta:
UNICAJA: 2103-0709-53-0030008361
Envie este documento por correo electronico a la direccién docencia@fatenis.com, junto con:

= Resguardo escaneado del ingreso bancario del importe de la Prueba de Juego

= Copia escaneada del certificado o titulo de Técnico Deportivo en Tenis Nivel | o
Monitor Nacional de Tenis (en este caso enviar también el titulo de la ESO,
equivalente o superior)

= Copia escaneada del DNI

= Modelo de Declaracién Responsable de la veracidad de los documentos personales

(Para mas informacion consultar normativa del curso Nivel Il del afio correspondiente)

De conformidad con lo establecido en la vigente Ley Organica 15/1999, 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le
informamos que sus datos estan incluidos en un fichero titularidad de FAT, con el fin de seguir informéandole sobre nuestras actividades y otros
eventos. En cualquier momento puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién a sus datos remitiéndonos un correo
electrénico con la palabra "baja" en su titulo.
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