
DATOS PERSONALES
- Nombre y apellidos:
- D.N.I.:
- Sexo:			   - Fecha de nacimiento:
- Localidad y provincia:
- Teléfono:
- E-Mail:
- Si es menor de edad indique nombre, apellidos y DNI del 
padre, madre o tutor: 
- Si es federado o pertenece a algún club de canicross in-
dique el nombre del club: 
- Categoría:

�� Infantil (hasta 11 años)
�� Juvenil (de 12 a 16 años)
�� Senior (de 17 a 39 años)
�� Veterano (de 40 y más años)

DATOS DEL PERRO
Nombre:
Fecha de nacimiento:
Número de microchip:

Elija la opción con el importe que le corresponde a pagar 
de inscripción:

��  0 € Infantil
��  5 € Corta hasta el 30 de diciembre
�� 10 € Corta del 31 de diciembre al 2 de enero
�� 10 € Larga hasta el 30 de diciembre
�� 15 € Larga del 31 de diciembre al 2 de enero 

Al inscribirse el corredor declara conocer y aceptar el 
reglamento general de la competición.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, la Aso-
ciación de Propietarios de Perros de La Rioja (en adelante la asociación) le informa de la 
inclusión de los datos recabados en el presente documento en un fichero de datos de 
carácter personal creado y bajo la responsabilidad de la asociación, pudiendo ser utili-
zados para labores de información y servicios de la misma. Asimismo, la asociación in-
forma de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, para lo cual deberán dirigir dicha petición por escrito a info@applarioja.orgN
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