ANYS
1999 -2024

FULL D'INSCRIPCIO
CLUB TENNIS CASTELLBISBAL

Nom alumne/soci/a: Teléfon:
Data de naixement: Edat:
DNI/CIF: CIP:
Adrecga/municipi:
E-mail:
Nom del Tutor menors de 18 anys): Teléfon:
Nom del Tutor 2 (menors de 18 anys): Teléfon:
Categories.
L1 Mini tennis L1 Iniciacio [] Adults
|:| Joves |:| Perfeccionament |:| Classes Particulars

Dies semanales

|:| Dilluns |:| Dimarts |:| Dimecres |:| Dijous |:| Divendres |:| Dissabte
Quota soci / alumne

[ ] Finsa18 anys 27€ any [ ] Apartir de 19 anys 22€ any

FORMA DE PAGAMENT
Rebut domiciliari.

Entitat: Pais Control  Entitat Oficina Control N° de Compte
E|S

Tot rebut retornat sera cobrat posteriorment amb el recarrec administratiu corresponent.
Tot alumne que es dongui de baixa de I'escola haura d’avisar als professors abans del dia 25 de cada mes.

RESPONSABLE: Club Tennis Castellbisbal - NIF: G62271762 Direccié Postal: C/Esports, s/n 08755 Castellbisbal - Barcelona

En nom del club prenem |'informacio que ens facilita amb la finalitat de prestar-los el servei sol.licitat i realitzar la facturacié del mateix. El
consentiment explicit suposa la legitimacié per el tractament de les seves dades. Aquests formaran part de la nostre base de dades durant
el temps necessari per cumplir el servei o les disposicions legals. DESTINATARIS: Les dades no es cediran a tercers excepte en el casos
en que existeixi una obligacié legal. DRETS: Es pot revocar el consentiment i exercir els seus drets a accedir, rectificar, oposar-se, limitar,
portar i suprimir les dades devant el responsable del tractament; ademés d acudir a I’activitat de control competent (AEPD).
INFORMACIO ADDICIONAL: Es pot sol.licitar informacié addicional devant la direccié del responsble.

Aixi mateix, sol.licito la seva autoritzacié per a finalitats addicionals

[ Acepto que les meves dades identificatives siguin incloses per a finalitats comercials per mijants electronics.
[ Acepto que la meva imatge sigui inclosa a les xarxes socials del club.

Signatura,

Castellbisbal, de de 202 _



