Ubae—

Esport 1 Fitness

Inscripcié Escoles CEM Valenti Chavarria

NOM | COGNOMS

DATAALTA DATA NAIXEMENT
DNI/NIE C.POSTAL
DOMICILI

POBLACIO NACIONALITAT
MAIL TELEFON

QUESTIONARI MEDIC

Pateix alguna malaltia cronica?

Té algun tipus de discapacitat, fisica o psiquica?
Segueix algun tractament especific?

Té alguna al‘lérgia?

)

Escola La Maquinista

Requisits de la inscripcio6:

J Fotocopia del n® del compte bancari J Primer pagament a recepcié

Compte Bancari IBAN: ES



LLEI ORGANICA DE PORTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL
CLAUSULA DE MATRICULACIO ALUMNES / JUGADORS / MENORS

BARCELONA, @ .cconee DB susissssissasssassisessassaanes de 20..........

D'acord amb el que estableix la Llei Organica 15/1999, de 13 de Desembre, de Proteccié de Dades de
Caracter personal, I'informem que les dades del seu fill/a recollits a partir del present formulari seran
incorporats a un ficher sota responsabilitat d'AGRUPACIO ESPORTIVA BON PASTOR amb la finalitat de
tramitar la solicitud d'inscripcié del seu fill/a, aixi com la gestié del seu expedient. També, I'informem
que les dades del seu fill/a seran cedits a les FEDERACIONS CORRESPONENTS per tramitar la
correspondent llicencia federativa i poder participar en competicions esportives.

Pot exercir els seus drets i els del seu fill/a, d'accés, rectificacid, cancelacio i oposicié mitjangant un
escrit a la nostra direccio: C/ COSTA DAURADA 12, 08030, BARCELONA

Aixi mateix, en virtut del que estableix la Llei 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat
personal i familiar i a la propia imatge, sol-licitem el seu consentiment per a poder publicar la imatge del
seu fill a la nostra pagina web per a donar a coneixer o publicitar esdeveniments, competicions o
activitats esportives realitzades o organitzades per la nostra entitat i en les que hagi participat. Per a la
publicacié de les mateixes, entenem que compta amb l'autoritzacié pertinent de les terceres persones
que puguin apareixer a les imatges.

Mentre no se'ns comuniqui el contrari, entenem que les seves dades i les del seu fill/a no han sigut
modificades i que es compromet a notifircar-nos qualsevol variacid i que tenim el consentiment per a
utilitzar-los amb la finalitat d'impartir la formacié i la préctica esportiva.

A partir de la firma del present formulari, voste autoritza expressament el tractament de les seves dades
de caracter personal i els del seu fill/a, per a la finalitat especificada, per part d'AGRUPACIO ESPORTIVA
BON PASTOR

Forma de pagament
Es realitzara el primer pagament en efectiu o targeta a la mateixa instal-lacid. A partir del segon
pagament, el cobrament es dura a terme per domicil-liacié bancaria.

Baixes

Cal notificar la baixa per escrit mitjangant els impresos que es trobaran a la recepcié

Cal presentar la baixa abans de finalitzar el trimestre en curs, per tal de que no es carregui en compte el
proper carrec del segiient trimestre. Un cop passat el carrec no es realitzara la devolucié de I'import,
exceptuant casos de causa totalment justificada i amb la notificacié corresponent (tema de salut amb el
corresponent part medic)

Nom i Cognoms del menor:
DNI:

Nom i Cognoms del tutor legal:

DNI:
Firma del tutor legal



Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA CORE

v

Referernicia de la orden de domiciliacion:

0443000005200910
ldentificador del acreedor: ES80000G58116872
Nombre del acreedor: . AGRUPACIO ESPORTIVA BON PASTOR
Direccion: _ C/ COSTA DAURADA, 12-16
Caédigo Postal - Poblacion: 08030 - BARCELONA
Provincia - Pais: BARCELONA (Espaiia)

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor par
adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte d
sus derechos, el deudor esta legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misms
La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtene
informacion adicional sobre sus derechos en su entidad financiera. i s

Nombre del deudor:

Direccion del deudor: .

Cddigo Postal - Poblacion:

Provincia - Pais:

Swift - BIC del banco deudor:

Niimero de cuenta - IBAN:

Tipo de pago: Pago recurrente

Fecha - Localidad: - BARCELONA

Firma del deudor




